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RESUMO
O fendmeno drogadicao teve aumento representativo desde 2021 em todo o mundo. Por anos

foram aplicados tratamentos conservadores alinhados ao modelo Hospitalocéntrico € o modelo
Moral-Religioso. Entretanto, ressalta-se a defesa do Ministério da Satude do Brasil sobre a oferta
aos usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, de servigos como acolhimento, aten¢ao
integral e estimulo a sua integragdo social e familiar. Nesse sentido, a resolugao ° 101 lei
6.368/76 (ANVISA) veio contribuir com a implementagdo de modelos de trabalhos eficientes
aos problemas psicossociais, destacando o uso da arte. Desse modo, o presente estudo teve
como objetivo investigar o uso de dinamicas teatrais como técnicas de grupo para promogao de
satide mental, visando observar possiveis expressdes emocionais e fenomenos psicologicos
emergentes durante as praticas com os pacientes em tratamento de reabilitacdo quimica. Trata-
se de um estudo de carater qualitativo, que utilizou entrevistas semiestruturadas aplicadas
individualmente, as quais foram gravadas e transcritas na integra. Também foram realizados 06
encontros grupais, nos quais houve aplicacao de técnicas teatrais ndo-verbal, seguidas por um
debate, estas também foram filmadas e posteriormente transcritas integralmente. Os encontros
grupais foram denominados como: 1. O despertar para o nascimento, 2. No descobrir pelo
caminhar, 3. No encontro por seu andar, 4. Do anda a improvisagdo, 5. Na relacdo e 6. Ping-
pong sem raquete. Os resultados das entrevistas foram analisados pelo modelo de anélise
tematica, e, dos grupos sob a luz da Psicandlise. Sobre os resultados das entrevistas, destaca-se
a identificacdo de 6 categorias tematicas: 1. Infancia; 2. Adolescéncia; 3. Pensamentos e
sentimentos; 4. Histéria da drogadi¢do; 5. Tratamentos € 6. Mente, corpo e autoimagem. Em
suma, as entrevistadas relataram vivéncias traumaticas na infancia, marcadas por perdas,
violéncia doméstica e/ou negligéncia dos pais quanto aos cuidados basicos. Além disso, a
maioria também relatou lembrangas e convivéncia com o 4lcool e drogas desde o inicio da vida.
Durante os grupos foi possivel observar entre as participantes dificuldades de concentragao,
ficar em siléncio, constrangimento, tensao e ansiedade junto a realiza¢do das dindmicas. Notou-
se baixa capacidade criativa, rigidez e dificuldade de simboliza¢do e improvisagdo. Durante os
debates, as participantes ressaltaram que algumas sensacdes corporais/fisicas proporcionadas
pela dindmica, despertaram incomodo e angustia. Relataram também, medo de errar e a
emergéncia de fantasias infantis, cuja tematica envolvia culpa e/ou perseguig¢do. O surgimento
de tais sentimentos e fantasias durante a dinamica teatral, com a possibilidade de identifica-los
e compartilha-los verbalmente durante o debate, constituiu-se como um processo de possiveis

ganhos terapéuticos. Enfim, o presente trabalho atendeu ao seu objetivo geral de investigar o



uso de dinamicas teatrais, focadas na expressao pelo corpo/movimento, como técnica de grupo

para promogao de satide mental.

Palavras Chave: Psicanalise, Arte, Promocao de Saude, Reabilitagao.



ABSTRACT

The drug addiction phenomenon has seen a significant increase since 2021 across the world.
For years, conservative treatments aligned with the hospitalocentric model and the Moral-
Religious model were applied. However, the Brazilian Ministry of Health's defense of offering
users of alcohol and other drugs and their families services such as reception, comprehensive
care and encouragement of their social and family integration stands out. In this sense,
resolution 101 law 6,368/76 (ANVISA) contributed to the implementation of efficient work
models to address psychosocial problems, highlighting the use of art. Therefore, the present
study aimed to investigate the use of theatrical dynamics as group techniques to promote mental
health, aiming to observe possible emotional expressions and emerging psychological
phenomena during practices with patients undergoing chemical rehabilitation treatment. This is
a qualitative study, which used semi-structured interviews administered individually, which
were recorded and transcribed in full. Six group meetings were also held, in which non-verbal
theatrical techniques were applied, followed by a debate, these were also filmed and later
transcribed in full. The group meetings were called: 1. Awakening to birth, 2. Discovering
through walking, 3. Meeting through your walk, 4. From walking to improvisation, 5. In
relationships and 6. Ping-pong without a racket. The results of the interviews were analyzed
using the thematic analysis model, and of the groups in the light of Psychoanalysis. Regarding
the results of the interviews, the identification of 6 thematic categories stands out: 1. Childhood;
2. Adolescence; 3. Thoughts and feelings; 4. History of drug addiction; 5. Treatments and 6.
Mind, body and self-image. In short, the interviewees reported traumatic experiences in
childhood, marked by losses, domestic violence and/or parental negligence regarding basic
care. Furthermore, the majority also reported memories of and coexistence with alcohol and
drugs since the beginning of their lives. During the groups, it was possible to observe among
the participants difficulties in concentrating, remaining silent, embarrassment, tension and
anxiety when carrying out the dynamics. Low creative capacity, rigidity and difficulty in
symbolization and improvisation were noted. During the debates, the participants highlighted
that some bodily/physical sensations provided by the dynamics aroused discomfort and anguish.
They also reported fear of making mistakes and the emergence of childhood fantasies, whose
themes involved guilt and/or persecution. The emergence of such feelings and fantasies during
the theatrical dynamics, with the possibility of identifying and sharing them verbally during the
debate, constituted a process of possible therapeutic gains. Ultimately, the present work met its

general objective of investigating the use of theatrical dynamics, focused on expression through



the body/movement, as a group technique for promoting mental health.

Keywords: Psychoanalysis, Art, Health Promotion, Rehabilitation.
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1.INTRODUCAO

1.1. O Fenémeno da drogadicéo: definicdo e dados epidemiologicos

O Fendmeno drogadicdo tem crescido em ambito global; até 2012 estimava-se que 205
milhdes de pessoas utilizavam drogas ilicitas, sendo que 25 milhGes eram dependentes (Pereira
et al., 2012). Em 2021, um aumento representativo foi percebido “275 milhdes de pessoas
usuram drogas e mais de 36 milhGes sofreram de transtornos associados ao consumo de drogas”,
de acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crimes (2021).

Em ambito nacional, a pesquisa promovida pelo Centro Brasileiro de InformacGes sobre
Drogas Psicotrdpicas (2005) em 108 maiores cidades do Brasil, indicou que aproximadamente
22,8% dos entrevistados tiveram participacdo direta junto ao uso de drogas ilicitas,
correspondendo a uma populacdo de 10.746.991 pessoas. ldentificaram que 8% usaram
maconha; 6,1% usaram solventes (substancia sintética); 4,1% usaram orexigenos (estimulante
de apetite); 2,9% cocaina; 0,7% crack; 0,2% merla (cocaina com acido sulfirico);
benzodiazepinicos (ansioliticos) foi usado por 5,6%; estimulantes anorexigenos
(desestimulante de apetite) por 3,2% e a heroina por 0,09%.

Entre 2010 e 2019, o numero de brasileiros que usam drogas aumentou 22%, em parte
devido ao crescimento mundial, pontuando, ainda a importancia de olhar para os resultados
prejudiciais da droga sobre a saude mental, atingindo desde jovens, adolescentes e adultos
(UNODC, 2021).

As ocorréncias foram registradas ndo somente em grandes centros urbanos, mas em
pequenas cidades, além de um grande aumento de consumo de drogas em paises em
desenvolvimento, registrado durante o periodo de 2000-2018. A pobreza, a pouca educacéo e a
marginalizacdo social continuam atuando como fatores que aumentam o risco de transtornos
associados pelo uso da droga. (UNODC, 2020).

Nota-se que varios fatores contribuem com o processo de drogadicdo que tem se
expandido no mundo, forgando politicas publicas serem desenvolvidas e se comprometerem
diretamente com a promog¢do de salde junto ao individuo dependente quimico. Estudos
voltados a tematica tém considerado o usuario de drogas ndo mais como um marginal,
respeitando devidamente a sua singularidade como um ser humano, com uma necessidade de

reabilitagdo. Nesse sentido, Sudbrack e Cestari (2005), ressaltam:
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A dependéncia de drogas ndo se reduz a uma relacdo linear de causa e efeito, mas
insere-se numa perspectiva complexa envolvendo diversas varidveis que interagem
entre si tornando cada caso singular. O fenémeno da dependéncia ndo pode ser
explicado como uma forma de delinquéncia, nem como um problema restrito a causas
fisicas e organicas. Deve-se considerar todo o contexto. (Sudbrack e Cestari, 2005, Anais
do 1° Simposio Internacional do Adolescente).

Quando se fala sobre a droga, esta sempre esteve presente entre as diversas sociedades
na historia do mundo. Ja foi denominada como toxico (veneno) e farmaco (remédio), ou, ainda,
como paixdo, conforme Bento (2006). Paixao esta que se refere como sendo a atitude passiva
do individuo que se permite se destruir subjugado ao téxico ativo que agride e ataca (Bento,
2006) e, ao que o mitélogo Campbell (1990) dira se tratar da imersdo nas aguas do mistico sem
estar preparado para tal mergulho.

Aqui sugere-se observar sem a intencdo de se aprofundar no estudo etimoldgico, sobre
algumas nomenclaturas utilizadas no discurso da drogadicdo para maior entendimento e
enriquecimento do estudo: adic¢do, dependéncia quimica, usuarios de drogas, tdxico,
toxicomania, drogados.

Ao aludir sobre adiccdo, segundo Bergeret (1981), (Nunes, 2004 como citado em
Marcos, 2012, p.50) “aponta a origem do termo adicgdo, [...] francés antigo, em referéncia a
um aprisionamento do corpo ao qual uma pessoa era submetida durante o periodo em que
estivesse com dividas”. Entretanto, pelo olhar do DSM-5, a dependéncia quimica é vista como
uma doenca incuravel, cronica, progressiva e potencialmente fatal quando néo tratada.

Quanto ao usuério de drogas fala-se do individuo que possui uma intensa e constante
relacdo de dependéncia com a droga (Kiai, 2012).

Ao se referir, no entanto, ao toxico e/ou toxicomania Bento (2006) diz, o primeiro tratar-
se historicamente de flecha envenenada utilizada para atacar ou flagelar o inimigo, enquanto
0 segundo surgindo como nomenclatura no final do século X1X se concebe a partir daquela
imagem de ataque, associando e expressando-se como flagelo social e ideia de doenca.

Ressalta-se, ainda, que apesar da diferenca de época em que 0s termos surgem, ambas
as nomenclaturas trazem em si a ideia de “‘substancia quimica’ que ataca o organismo” (Bento,
2006, p.183-184).

Elucidando sobre a toxicomania sob o viés psicanalitico, Marcos (2012) afirmou:

Comentando um caso clinico em uma carta a Fliess, em 11 de janeiro de 1897, Freud
retoma o fendbmeno toxicomaniaco como um sintoma, relacionando sua génese a
repressdo de uma pulsdo sexual que é substituida por outra a esta associada criando
uma "compulsdo substitutiva. (p.60)
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Segundo Freud, a toxicomania passa a ser observada ndo mais somente pelo aspecto da
substancia quimica e intrusiva, mas ao fator interno e psicolégico do individuo, enquanto
tentativa de sobreviver aos conflitos provocados pelo id e pelo perverso superego (Freud, 1996).

Ja, o conceito de “drogado”, dito inicialmente por Fiore (2004), indica uma confusio
entre a identidade do sujeito com a substancia psicoativa ingerida, 0 que norteia por Vviés
preconceituoso e negativo a vida daquele a “uma condi¢do de existéncia permanente (Ser um
“drogado™). O “drogado” ou o “viciado” aparece em diversas falas, inclusive dos médicos
pesquisados, como o dependente ou adicto” (p.7-8).

Quando se fala sobre drogadicdo, trata-se de uma situacéo especifica em que a pessoa
esta adicta a droga, apaixonada ou em estado de afeccdo junto ao téxico (Bento, 2006). De
acordo com a literatura, tal problematica pode-se apresentar como um movimento de
subserviéncia que se deu, frente a disseminacdo mundial da droga, enquanto o proprio homem
dirigia-se ao desenvolvimento de quimicas para remediagdo ou cura; umavez que foi com o
avanco cientifico junto a diversos setores que trabalham diretamente coma area quimica, que
ela teve seu acesso direto a sociedade (Queiroz; Schimith, 2019).

No DSM-5/2013, a classificacdo “Transtornos Relacionados a Substéncias e
Transtornos Aditivos”, corresponde ao uso de todas as drogas que ativam area de recompensa
do cérebro, reforcando comportamento tanto quanto producdo de memoria, 0s quais
intensificados negligenciam atividades normais (DSM-5). Tais transtornos foram divididos
em dois grupos: transtorno por uso de substancia e transtorno induzido por substancia.

O transtorno por uso de substancia baseia-se em um padrdo patolégico de
comportamentos relacionados ao seu uso. Encaixam-se nos agrupamentos gerais de baixo
controle, deterioracdo social, uso arriscado e critérios farmacologicos; caracteriza-se pela
presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentos e fisiologicos indicando
0 uso continuo pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia.

Sobre os transtornos induzidos por substancias fala-se diretamente do processo de
intoxicagdo, de abstinéncia e outros transtornos mentais induzidos por substancia e/ou
medicamento, como por exemplo: o transtorno psicotico e o transtorno depressivo induzidos
por substancias.

O diagnostico de Adiccdo e/ou dependéncia quimica, catalogado pelo CID-10 como
F10-F19, pode ocorrer por dados fornecidos pelo proprio paciente, analise objetiva de amostras
de urina ou sangue; assim como outras evidéncias como drogas na posse do paciente, sinais no
corpo, sintomas clinicos ou relatos de terceiros.

Considerando os dados epidemiologicos, o profissional da area de Saude Mental deve
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atentar-se aos instrumentos, estudos e a¢fes que venham a contribuir diretamente coma
prevencdo, promocao e intervencdo a drogadicdo. Tratando de agdes de promogéo de salde, o
Brasil tem se mostrado de modo atuante desde a Reforma Psiquiatrica ocorrida na década de
70; a qual de modo incisivo e contumaz, junto a Satde Mental, posiciona-se firmemente frente
as politicas publicas, para conquistar mais qualidade e direitos humanos aos que passam por
disturbios psicossociais. Tais praticas tem alcancado resultados positivos, no que se refere a
problematica da drogadicéo no Brasil (Amarante, 2021).

Ressalta-se um importante movimento ocorrido a partir da 111 Conferéncia Nacional de
Saude Mental de 2002, que promoveu mudancas junto a politica publica, comoa portaria n°
336/02 que estabelece a anuéncia junto ao CAPS ad de adultos com uso abusivo de alcool e
outras drogas. Promogdo que se reverteu em crescimento expressivo e quantitativo dos servicos
junto aos adictos, porém que também gerou o abandono ascontribuicdes e experiéncias do
NAPS; intensificou financiamentos por produtividade dos CAPS, repercutindo um
representativo déficit da qualidade dos servigos prestados; tantoquanto a formacao precéria
de profissionais (Amarante, 2021).

1.2. Proposta de tratamentos a drogadicdo no Brasil

No que diz respeito ao tratamento junto aos usuarios de drogas, Fernandes & Ribeiro
(2013) apontam a existéncia de dois modelos tradicionais que norteiam as terapias em
instituicGes de satde mental, os quais sdo referidos como: o modelo médico/ hospitalocéntrico
e 0 modelo moral seguindo viés religioso.

O primeiro modelo, observa a drogadicdo como uma problematica psicopatoldgica
enfatizada no bioldgico e organico, tendo como tratamento terapias farmacologicas com fim
de curar o usuéario, 0 que equivale ao usuéario abster-se do uso da droga. O segundo modelo
propde ao usuario tornar-se abstémio, moldando-se ao comportamento desejado pela institui¢éo
e, assim, alcancando a cura. (Fernandes & Ribeiro, 2013).

Encontra-se, também na literatura sobre as comunidades terapéuticast (CT) criadas para
sujeitos usuarios de SPA, como alternativas para tratamento de reabilitacdo destes. CTs estas
gue os usuarios de drogas muitas vezes vao em busca por se sentirem rejeitados socialmente e
por escassez de instituices voltadas para o tratamento. (Raupp & Sapiro, 2008).

Raupp e Sapiro (2008) fizeram a seguinte observacao reflexiva a respeito

- modalidade de atencdo, surgida na Gra-Bretanha na década de 1940, utilizada para a atencgdo a

pacientes psiquiatricos cronicos. (De Leon,2003)
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[...] as CTs difundem-se cada vez mais, geralmente por iniciativa de ex-usuarios de
drogas, os quais fundam novas comunidades, segundo 0 modelo daquelas nas quais
obtiveram recuperagdo, geralmente sem contar com os recursos e a formacéo
necessarios para adequar seu funcionamento aos requisitos exigidos por lei. (p.362)

Observa-se, porém, a intervencao da politica pablica através da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria junto aimportancia da regulamentacdo da forma de Tratamento
e Recuperacdo para com as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, determinadas pela Resolucdo n° 101 de 2001, que considera a Lei n°
6.368/76 em seu cap. Il.

Esta regulamentacdo procura definir funcdes, setores e profissionais necessarios para
um bom andamento da reabilitacdo da drogadicdo em espacos extra-hospitalares, assim como
definir posicionamento interdisciplinar entre os tratamentos existentes, levando em
consideracdo o paciente acima dos preconceitos ideologicos criados por este ou aquele viés que
se proponha atuar junto ao sujeito usuario de SPA. (ANVISA, 2001).

Percebe-se por articulacfes como a da ANVISA, geradas por politicas publicas, uma
atencdo ao importante cuidado do saber cientifico com a regulamentacdo e orientacdo as
comunidades terapéuticas para se tratar o sujeito em drogadicdo, atendendo a singularidade
dele. Este ndo deve ser “curado”, deve ser reintegrado a sociedade e a sua histdria. O sujeito
precisa entdo ter liberdade e autonomia de decisdo sobre o tratamento, o qual deve ser
compreendido como um processo de transformacdo alicercado por evidéncias cientificas, e
oferecidos por profissionais da satde mental, respeitando as normas éticas.

Do ponto de vista clinico, “¢ imprescindivel a existéncia de um plano terapéutico
individual que leve em conta a historia e a biografia do sujeito”, segundo a Anvisa (2001) e
Raupp & Sapiro (2008) (p.361).

Nesse sentido, Sudbrack, Cestari (2005) apontam:

A abordagem da drogadicédo [...], nos diferentes contextos de atuacdo exige uma
reflexdo fundamental quanto aos pressupostos que embasam a intervencdo a ser
realizada, sob o risco de estarmos, em nome de um tratamento, reforgando ainda mais
a criminalizacéo do sujeito. Néo é suficiente garantir tratamento, mas, refletir sobre a
ideologia subjacente ao modelo utilizado. (Sudbrack e Cestari, 2005, Anais do 1°
Simpdsio Internacional do Adolescente).

Em 2004 foi implantada a Portaria N°. 2.197 pelo Ministério da Saude do Brasil, para a
atencdo aos usuarios de &lcool e outras drogas. Em seu paragrafo 4° inciso I, oferta-se aos
usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, acolhimento, atencdo integral (praticas
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terapéuticas/preventivas/de promoc¢do de saude/educativas/de reabilitacdo psicossocial) e
estimulo a sua integracdo social e familiar. (MS, 2004)

Percebe-se, haver importante movimento das politicas publicas em prol de intervencdes
diretas e efetivas junto ao usuario de SPA pelo setor da saude mental através de praticadas
responsaveis, garantindo o sucesso de suas a¢des transformadoras (Oliveira et al., 2012).

Quanto a opinido do CFP (2015) ele defende a utilizacdo da Portaria n® 251/GM, de 31
de janeiro de 2002, que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia em satde mental como
critério a ser adotado para composicdo das equipes multidisciplinares das Comunidades
Terapéuticas. Contudo, o texto da resolucdo é insuficiente e genérico, comprometendo a
fiscalizacdo da qualidade dos servigos prestados.

Atualmente descrevem-se diferentes tipos/modelos de intervencdes psicologicas junto
a drogadicao, se observa:

» A psicoterapia cognitiva comportamental que oferece resultados de tratamento
em menor tempo, embasado em uma formulagdo cognitiva, as crencas e estratégias
comportamentais que caracterizam um transtorno especifico (Alford, Beck como
citado em Beck, 2013, p.22);

»  As psicoterapias clinicas que se caracterizam pelo acolhimento e o escutar ao
paciente, o qual geralmente se encontra em necessidade de empatia tanto quanto de
se sentir seguro;

+  Osgrupos de Mutuo-Ajuda “Andénimos” como o AA (alcoolicos anbnimos) ou
0 NA (narcoticos andnimos), 0s quais tratam no processo tanto do paciente quanto
dos familiares (Alarcon & Jorge, 2012)

»  Apoio Matricial, o qual trabalha por meio da interconsulta, propondo discusséo
de casos, orientacdo e disponibilidade para auxiliar em intercorréncias, por telefone
ou presencialmente, os profissionais dos Centros de Pronto Atendimento. O objetivo
deste trabalho ¢ “pensar agdes de promocao de satde e prevencao ao uso prejudicial
em AD junto a rede basica (Conselho Federal de Psicologia, 2011-2013).

»  Grupo de Vivéncias, cujo objetivo € oportunizar aos participantes um espaco de
expressao, de comunicacao e de discussdo dos sentimentos relativos aos planos de
abstinéncia e de implementos de mudancas; como prevencao a recaida pelo estimulo
de alto risco (EAR) a distracdo, a qual cria uma estratégia para preencher o periodo
entre a necessidade de usar e o fazer uso da droga (Benetti, Caminha, Karkok, 2005).
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1.3. O teatro: arte interventiva e transformadora na sociedade

Segundo Berthold (2010), “o teatro ¢ tdo velho quanto a humanidade” (p. 03) e propde
uma forma de expressao magica junto a sociedade por meio do ator que representa, como ato
transformador em que se eleva acima das leis e regras da vida cotidiana, inspirando e
estimulando a plateia vislumbrar o que ha além de sua prépria rotina, assim como se perceber
nela (Berthold, 2010).

Tragou-se, assim, um vinculo entre o teatro e o sujeito que tem sido descrito pela
expressao artistica do proprio pulsar da vida que se revela desde o surgimento primitivo do
homem, permeando a sua historia com forga suficiente para existir como linguagem corporal
desde entdo e, pela qual o sujeito iniciou a manifestacdo de sua comunicagao através de rituais,
encantamentos e conjuragdes com os quais o homem foi personificando e identificando os
poderes naturais (Berthold, 2010), tanto quanto foi se personificando e se identificando por eles.

Ao que se percebe, o sujeito ter se conduzido em sua constru¢do como protagonista de
sua propria vida pela mimese que o possibilitava referenciar-se a partir do outro que passava a
copiar e consequentemente a se experimentar, primeiramente pela copia da forma externa deste
outro, até se atingir na sua propria dindmica interna dada pelo sentido que encontrava por aquele
experimentar-se (Lecoq, 2010).

Atuar pela transformacdo e reinterpretagdo na qual o ator se d4 com intencdo de
representar um personagem no intuito de reapresenta-lo a quem o assiste, gerando a este um
efeito qualquer catartico, mostra-se a arte do teatro de alguma maneira sugerir-se como um
instrumento de significado psicologico, pois como disse Aristoteles (2011, p. 49) “O membro
da plateia absolutamente ndo assiste a peca tradgica, mas sim participa sensorial e
emocionalmente dela, ou melhor, vive a tragédia veiculada pelos personagens”.

Rosenfeld (2009) defendeu que, o Teatro ¢ o lugar onde se vé, descrevendo-o ndo se
tratar apenas de um teatro-espaco onde o sujeito o utiliza para ver a cena, porém um espaco-
teatro onde ele passa a fazer parte do contexto, sendo ator importante da cena em que a pega
transcorre de modo que, durante uma comédia, por exemplo “rimos de nds mesmos, de nossa
fraqueza e fragilidade” (p. 109).

Burnier (2009) que retratou a “arte de ator” trouxe um pensamento que se difere do
interpretar enquanto “traduzir”, defendendo que o ato de representar significa “estar no lugar
de”. Desse modo, pode-se observar o teatro, ainda que primitivo em sua base, firma-se ao longo
do tempo como um instrumento que contribui para com o sujeito que o vive, como ferramenta

transformadora de pensares.



24

Observa-se, assim, uma evolucdo que foi se manifestando junto ao sujeito através da
atividade corporal que o conduziu concomitantemente a emissao de sons, com 0s quais por
onomatopeias € a mimese, passou-se a balbuciar suas primeiras palavras que o conduziram a
capacidade cada vez mais de fantasiar, idealizar ¢ de pensar. Por meio destas imagens surgiu
certo prazer pelo simbdlico, que levou o sujeito a um entendimento maior sobre as coisas em
seu entorno, tanto quanto sobre ele mesmo, por sua capacidade poética de se descrever
(Aristoteles, 2011).

Percebe-se o teatro oferecer ao sujeito como vida e fic¢do que se confundem e auxiliam
no processo da fala do ator, a qual ao ser pronunciada e o fazendo se escutar gera certo conflito
inevitavel e necessario para se descobrir no personagem que esteja desenvolvendo, a fim de
“estar no lugar de” (Burnier, 2009, p. 21). Neste sentido, Lecoq (2010) faz uma reflexdo sobre
o nascimento do ator enquanto palavra ocorrer pela reinterpretagdo psicologica que surge do
siléncio que antecede a palavra indicando, assim, aquele nascimento ser sugerido ¢ instigado
pelo corpo, a partir do sentido que ele propde ao ator através da via do ndo discurso, do nao
explicativo.

Ao se falar sobre o siléncio como fonte da palavra verbalizada, observa-se sobre o tempo
do corpo para o teatro Butd, ser ele identificado pelo conceito denominado “ma”. Neste “O
tempo ¢ considerado em sua duracdo infinita @ medida do universo, em vez de ser reduzido a
uma duracdo limitada a medida do homem. O tempo oriental - hindu ou japonés - ndo tem
comeco nem fim. Repete-se perpetuamente, periodicamente, idéntica” (Hijikata, como citado
em Aslan et al., 2002/2004/2010, p. 68).

Burnier (2009, p. 149) a este respeito comenta que: “O “ma” ¢ a acdo na imobilidade,
uma pausa suspensa no espaco, mas que continua no tempo”’.

De modo que para se perceber este tempo atemporal no teatro, nota-se a importancia
imprescindivel de entendé-lo pelo corpo que, por sua evolucao propde uma busca por meio do
desequilibrio para atingir-se no equilibrio que o sugira aquele se escutar através do siléncio. A

esse respeito (Antunes como citado em Milaré 2010, p. 96) comenta:

O desequilibrio estabelece um conjunto de condigdes “para que ndo haja nenhum tipo
de tensao ou contracdo muscular além das necessarias e suficientes”. Trata-se de “um
processo dinamico, onde o ator deve massagear os musculos e ter controle do corpo,
para que este fique apto a responder a qualquer estimulo. Isto porque “toda tensdo
desnecessaria ¢ um obstaculo intransponivel para a expressdo artistica. O corpo so6
reage ou percebe os estimulos se estiver desbloqueado e a mercé da situagdo proposta.
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Para se afirmar a importancia do corpo para o teatro, segundo Burnier (2009, p. 39) a
“acdo de tensionar que € a intencdo so existe na medida em que for corpo, ou seja, uma tensao
muscular maior ou menor conectada com algum objetivo fora de nos [...]”, o que sugere que
pela tensdo surgida na relagao do corpo com o mundo nasce a identificagdo do sujeito consigo
mesmo.

(Decroux como citado em Peixoto 1989, p. 87) corrobora com a ideia, ao afirmar que:
“Quando o ator se abster de aparecer no palco acompanhado de seu corpo, s6 entao ele podera
se abster de estudar a arte do corpo”; corpo este por onde o seu protagonista tem a capacidade
e o vislumbre de se ver tanto por varias facetas e/ou mascaras, quanto por se perceber na

competéncia de se observar por tras destas, em seu real personagem.

1.4.  Oinstrumento arte no tratamento da drogadicéo: o movimento do corpo pelo teatro

em didlogo com a psicanalise

Ao se ler na portaria N°. 2.197 (MS) sobre promocdo de saude, atividade terapéutica,
assim como de reabilitacdo psicossocial, desdobra-se margem de possibilidadesjunto a satde
mental, de instrumentos alternativos, produtivos e efetivos para serem propostos aos usuarios
em tratamento a drogadic&o.

Nesse cenario inovador, destacou-se como um marco historico, a inauguracgéo do “““Setor
de Terapia Ocupacional e Reabilitacdo” (STOR), criado por Nise da Silveira na década de 40,
no entdo Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro (Amarante,2021, p.13), utilizando
a producdo artistica como ferramenta de trabalho em salide mental com pacientes psiquiatricos
institucionalizados.

Atualmente, encontra-se no e pelo teatro uma atividade expressiva como préatica de
promocgdo de salde junto ao contexto clinico de cuidado coletivo (Sussuaruna et al., 2018).
Lopes et al., (2014), afirma que o teatro pode ser considerado como uma expresséo didatica e
pedagogica usada como “[...] linguagem ndo verbal, mimicautilizada [...], uma estratégia
apropriada e inovadora...” (p.205). Afirma, ainda, que “O teatro como atividade criativa e
criadora de sentimentos, expectativas, sensa¢des, mostrou-se como uma estratégia pedagogica
viavel e eficaz” (Lopes et al., 2014, p.207).

Observa-se pelo viés socio-psicologico Campos (2004), Martini, (2019) ele apontar o
teatro como movimento terapéutico fundamentado em alicerces de conhecimento; sugerindo
cada um destes alicerces a seu modo contribuirdiretamente no processo de reabilitagéo

psicossocial. Martini (2019), ainda explana sobre a “Teoria dos Campos” de Herrmann (2004),
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enquanto olhar deste junto a encenacdo da ficcdo literaria como instrumento
transferencial e, portanto, jogo analitico; sobre o “Psicodrama” de Moreno, enquanto
movimento que se da através da dramatizacdo protagonizada pelo sujeito-paciente de modo a
se ver pelas emogdes que emergem do seu proprio jogo cénico; sobre o “Teatro do Oprimido”,
enquanto técnica que procura ressituar o individuo ao seu entorno a fim de que se conscientize
do ambiente de poder em que esté inserido (Martini, 2019).

Pode-se também observar o jogo teatral pelo prisma e atuacdo psicanalitica exercer
expressdo de atividade e transformacdo junto a grupos em reabilitacdo psicossocial, como
pontua Attigui (2013) em seu trabalho EIl juego teatral: un instrumento para pensar o imposible.
Elementos de psicopatologia psicoanalitica para entender las psicosis, através do qual apresenta
resultados representativos por meio do jogo teatral winnicottiano junto a pacientes em
reabilitacdo psicossocial, os permitindo regredirem em seus quadros dificeis e, até mesmo

considerados incuraveis. Em suma, ela nos diz:

[...] empezaban a sofiar, llegaban a solicitar un tratamiento psicoterapéutico
individual, al tiempo que reanudaban lazos familiares, 0 emprendian una formacion
profesional. En pocas palabras, reencontraban una vitalidad que creian perdida para
siempre (Attingui, 2013, p.466).

De modo que ao ler o teatro como instrumento pratico junto a saide mental em seu
didlogo com a pedagogia e a psicologia, sugere-se de 0 mesmo modo pela psicanalise olhar a
proposta criativa, emergente e eficiente dada pelo participante através do seu pensar
oniricamente!; pensamento este que o coloca junto ao se perceber em seu sonho, mesmo
acordado e obscurecido pelo “brilho da vida da vigilia” (Ogden, 2012, p.200).

Ao que (Castel como citado em Filho, 2014, p.6) dira, trazendo Bion a discussdao da
importancia da participacdo do olhar psicanalitico frente a criagdo artistica, tanto quanto em seu

processo de cientificidade;

[...] ele conjectura que a cientificidade, ela mesma, ndo é nada mais que um rebento
dessa atividade inconsciente, fantasmatica, ilimitada e selvagem, e que opsicanalista
estd em casa nas produces psiquicas do saber cientifico, sejam elas as de geometria,
as dos estados espirituais dos homens de fé ou dos impulsos da criacdo artistica.

Assim, 0 movimento do teatro trabalhado pelo corpo sob a 6tica psicanalista, sugere-se

como “(a esfera do sendo, e ndo do conhecer) [...] passiveis de realizacao, e nao de descricéo e

1. pensamento onirico — a nossa forma de pensar mais profunda — consiste em ver uma experiéncia

emocional a partir de multiplas perspectivas ao mesmo tempo.
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conceituacao, [...]” (Marra, 2017, p.4); porquanto, transita pelo momento em que o participante
estad em presenga do proprio movimento que realiza quando se permite se experimentar, assim

como se faz realizar no instante em que atua.

2 JUSTIFICATIVA

O trabalho em questdo é de grande relevancia para a comunidade cientifica na area da
Psicologia, uma vez que podera contribuir para o aprimoramento de uma técnica ainda pouco
explorada. Assistir uma peca de teatro para exposi¢do de um contetdo a ser dialogado, ja €
reconhecido entre os profissionais da salide mental como estratégia de promoc¢do de saude.
Porém, ainda € escassa a aplicacdo de dinamicas teatrais, como uma forma de estimular uma
comunicacdo ndo-verbal, em que propde a expressdo pelo corpo/teatro por meio de
movimentos, mimica e improvisacoes.

Assim, a aplicacdo da técnica e a avaliacdo dos possiveis resultados podem servir como
referéncia para profissionais da area de salde mental que atuam no ambito da promocdo e
prevencdo de salde.

Além disso, o presente trabalho podera contribuir para o contexto clinico da reabilitacéo
de adictos, uma vez que possibilite identificar tracos da dindmica psiquico-emocional dos
participantes, podendo a partir desta observacdo in loco, analisa-los em suas possiveis
implicacdes quanto a dependéncia quimica, estabelecendo meio de estudar, discutir e intervir

junto a esta populacéo.

3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho foi investigar o uso de dindmicas teatrais, focadas na expressao pelo
corpo/movimento, como técnica de grupo para promogao de saide mental, visando analisar as
possiveis expressoes emocionais e fenomenos psicologicos emergidos durante sua pratica com

pacientes em tratamento de drogadicao.

3.2 Objetivos especificos
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 Analisar os alcances e limites de dindmicas teatrais como ferramenta para realizacéo
de grupos de promocao de saude;

+ Investigar as possiveis expressdes emocionais alcangadas pela aplica¢do de dindmicas
teatrais;

+ Entender os principais psicodinamismos dos individuos emergidos durante realizacéo
do grupo, a luz da teoria psicanalitica inglesa;

 Verificar a presenca/manifestacdo de fantasias, conflitos, pensamentos e opinides
sobre si mesmo, acerca do tratamento, recuperacdo e alta, que podem ter forca destrutiva,

prejudicando o processo da escuta junto a problematica da drogadicédo e adesdo ao tratamento.

3.3 Hipoteses

a) A prética de atividades teatrais ndo se revela como uma ferramenta de grupo eficaz
para promocao de salde com pessoas em tratamento de drogadicéo.

b) A pratica de atividades teatrais se revela como uma ferramenta de grupo eficaz para
promocdo de salde, com pessoas em tratamento de drogadicdo por construir-se como meio

de comunicagéo.

4. METODO

4.1 Tipo e delineamento de estudo

Este trabalho possuiu carater qualitativo, cujo arranjo metodolégico possibilitou a
investigacao e descricdo de um fenbmeno, uma vez que buscou o aprofundamento das questdes
intrinsecas a drogadicdo, concomitantemente uma acdo a partir da aplicagdo das dinamicas
teatrais como estratégia de promocéo de satde em grupo.

A pesquisa qualitativa alicergcou-se na compreenséo e na internalizagdo dos termos
filosoficos e epistemoldgicos que fundamentam a investigacdo, a partir da definicdo do objeto
de estudo (Minayo, 2011). Segundo Minayo (2011), estd embasada na triangulacdo formada
pelo delineamento, producdo e analise de dados. A autora afirma que: “[...] A qualidade de uma
analise depende também da arte, da experiéncia e da capacidade de aprofundamento do

investigador que da o tom e o tempero do trabalho que elabora” (Minayo, 2011, p.622).

4.2 Participantes

Foram convidadas para participar deste estudo, adultos em processo de reabilitacdo,
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institucionalizados em clinica de apoio a drogadi¢cdo ou comunidade terapéutica.Considerando
a literatura, estimou-se a incluséo de 6 a 10 participantes, nUmero adequando para a composicao
de um grupo (Pataro, Mazza, 2020). Foram inclusas seis participantes que aderiram de forma
voluntaria a pesquisa, com idades de 24, 39, 42, 50, 42, 46 anos, selecionadas a priori, pelo
profissional de saide mental responsével pela instituicéo.

Os critérios de excluséo foram:

a) Estar em estado de crise ou desequilibrio emocional;

b) Apresentar estado de consciéncia alterado em decorréncia de sintomas ou uso
de medicacéo;

C) Possuir sintomas psicéticos graves que podem comprometer a participacao
e/ou adesdo a proposta do grupo;

d) Estar em periodo de alta ou encerramento do periodo de institucionalizacéo,
inviabilizando sua participacao;

e) Apresentar quaisquer dificuldades e/ou restricdo quanto a capacidade motora.

4.3 Instrumentos

Considerandou-se junto ao carater qualitativo do trabalho a utilizacdo de diferentes

instrumentos para enriquecimento da coleta de dados, a saber:

A) Entrevistas: a entrevista foi baseada num roteiro de Entrevista Semi-estruturada
(Apéndice B). Segundo Minayo (1992), o roteiro deveria ser facilitador para
abertura e ampliagdo na conversacdo com o sujeito. A entrevista semi-estruturada
baseou-se em perguntas preestabelecidas, porém com a possibilidade de se discorrer
sobre o0 assunto possibilitou um aprofundamento adequado do fenémeno estudado.
O roteiro de entrevista utilizado abordou alguns aspectos como: historia de vida;
historia da drogadicdoe tratamento; informacdes sobre autoimagem e relagdo com o
corpo.

B) Encontros grupais: foi posposto as participantes 5 encontros em que foram
realizados jogos teatrais, que consistiram em experimentos simples e objetivos,
porém que exigiram atencdo do proprio sujeito para o cumprimento das regras
necessarias para realizacdo das propostas. Tais regras foram relacionadas a quatro
fatores e/ou momentos basicos:

1) Momento sensorial: em que a participante foi orientada a se perceber, se atentando

a suas sensacdes em seu sentir interno e pulsante, estando ela em posigéo estatica ou
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parada.

2) Momento emocional: em que se pediu a participante, se percebendo no éapice e
tensdo provocada por aquele comportamento externo estatico/parado, se permitir
romper com tal resisténcia, a fim de passar a comportar-se ndo somente
internamente, mas também se movimentando externamente. Sem, noentanto, se
deixar desapercebida daquela sensacéo interna que a fez romper.

3) Fluidez: momento em que a participante realizou o proprio movimento que foi
gerado por aquele pulsar interno e exteriorizado pelo comportamento fisicodela,
propondo que criasse uma relacdo com seu mundo interno e externo.

4) Retorno: momento em que a participante naquela relacdo de seu movimento
interno/externo intenso e dindmico se percebesse no fim deste, permitindo-se
retornar ao primeiro movimento estatico e/ou parado.

Tais movimentos/atividades foram, ainda executadas segundo a orientacdo
predeterminada junto ao jogo de comunicacdo ndo verbal ou verbal, ou seja, puderam se
expressar sem fala alguma ou com fala, se assim fosse da vontade da participante. Para maior
esclarecimento sobre a proposta dos jogos consulte a “Descri¢do das atividades propostas para

os encontros grupais” (Apéndice C).

5.PROCEDIMENTOS

5.1 Coleta de Dados

Inicialmente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa daUniversidade
Paulista — UNIP. Apds aprovacdo foram identificadas as participantes junto a instituicdo
associada, cuja parceria também foi documentada pela assinatura da Carta de Intencdo de
Pesquisa.

Para inicio do estudo, foi feita a divulgacdo do projeto em voga em instituicdo de
Comunidade Terapéutica registrada e indicada pela Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto,
explicando os objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos de mobilizacdo
emocional, alémda importancia da efetiva e constante participacdo para o bom andamento do
trabalho. O profissional da area de saude mental, responsavel pela instituicdo, contribuiu para
a selecdo das participantes entre interessadas, considerando os critérios de exclusdo da amostra,
expostos acima. Em seguida, foi feita a leitura e coleta da assinatura dos Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).
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Foi ressaltada, para melhor entendimento das participantes, que sua participacdo é
voluntéria e que poderiam, caso assim decidissem, ndo dar continuidade sem sofrer danos,
respeitando assim a legislacdo que regulamenta pesquisas com seres humanos, de acordo com
a Resolucdo n° 446/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Apos as devidas assinaturas, a coleta de dados foi iniciada por meio das entrevistas
individuais semiestruturadas, audio gravadas e, posteriormente transcritas. Estas foram
aplicadas individualmente pelo pesquisador principal, no espaco da propria clinica de
reabilitacdo, em sala reservada para o encontro. Foi prevista a duracdo aproximada de uma
hora para cada entrevista.

Em seguida, foi construido o grupo das participantes escolhidas e acordadas, junto ao
qual se aplicou os jogos teatrais. Ao todo, foram 6 encontros, 0s quais ocorreram semanalmente,
com duracdo aproximada de uma hora e meia cada. Os grupos ocorreram em uma sala da
instituicdo, organizada de forma adequada para cumprimento da tarefa, com a presenca dos
seguintes materiais: bastdes com propésito de facilitar o entendimento do
equilibrio/desequilibrio do corpo, radio ou qualquer outro equipamento de musica, filmadora
com fim de arquivamento de material para estudo do processo vivido, papéis e canetas.

No primeiro encontro, foram feitas as apresentacOes pessoais e acordadas algumas
regras de funcionamento que zelaram pelo respeito entre as participantes e sigilo das
informacdes discutidas. Posteriormente, o pesquisador principal explicou como o grupo
ocorreria na pratica, iniciando a aplicacdo da primeira dinamica teatral. Em seguida, 0
colaborador estimulou o grupo a conversar a respeito da sua participacdo na dinamica,
explicando neste momento de forma verbal, os pensamentos e sentimentos emergidos durante
a realizacdo da mesma.

Para conferir maior capacidade de assimilagdo de todos os dados, o pesquisador
principal contou com o0 apoio técnico de um (a) psicélogo (a) para realizagdo dos encontros
grupais. Esse (a) psicologo (a) foi devidamente treinada para a realizacdo de suas tarefas,
voltadas para a checagem dos materiais e equipamentos, bem como na observacdo dos
movimentos e comportamentos dos integrantes do grupo.

A coleta de dado foi registrada para posterior transcri¢do. As entrevistas foram gravadas
e os grupos foram filmados. Foram feitas transcricdes dialdgicas de cada entrevista e
transcricGes descritas de cada encontro grupal. Estes materiais foram posteriormente

utilizados para anélise de dados, visando a integracdo dos mesmaos.
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5.2 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada em trés momentos:

1) O primeiro consistiu da andlise individual qualitativa do material coletado pelas
entrevistas, buscando elencar os dados relevantes sobre a histdria da vida, conhecer as
caracteristicas gerais da personalidade, principais relacionamentos, experiéncias com a
drogadicdo e tratamentos realizados.

2) O segundo momento consistiu em analisar os dados obtidos pelos encontros
grupais, com a elaboracdo de uma sintese para cada encontro. Com essas sinteses dos grupos
buscou-se averiguar as semelhancas e diferencas das atuacfes dos participantes em cada
encontro.

3) Para finalizar, foifeita uma sintese geral dos dados, buscando associar a
andlise individual com a analise grupal, no intuito de compreender conjuntamente 0s dados.

Foi utilizada como referencial a proposta da Analise Tematica (Silva; Barbosa &
Lima, 2020, Rosa & Mackedanz, 2021), a qual envolve uma investigacdo flexivel e que
permite uma liberdade tedrica ao pesquisador sem deixa-lo distante e desatento dos dados
obtidos pela populacédo pesquisada. Propds-se, portanto, seguir por um processo de construgdo
de conhecimento alcancado, sem enrijecimento ou preocupacdo a priori em dialogar com 0s
tedricos, mas por meio dos dados alcancados na pesquisa, definindo temas que fundamentou e
direcionou esta a uma investigacdo modus operandi latente e, ndo somente pelo viés
semantico do pesquisador.

(King & Brooks 2017, como citado em Silva; Barbosa & Lima, 2020, p.115) afirmaram

que se pode decidir pela

... Andlise Temaética quando, ao invés de uma descricdo detalhada do conjunto de
dados, houver uma maior necessidade de interpretacdo de outros aspectos do campo,
como, por exemplo, gestos e a¢Oes de pessoas observadas em um contexto particular,
seguindo formas de analise de dados que se concentrem principalmente na

identificacdo, organizacgdo e interpretacdo de temas em conjuntos textuais (p. 115).

5.3 Cuidados éticos

E dever do psicélogo conhecer, divulgar e fazer cumprir o Codigo de Etica Profissional
proposto pelo Conselho Federal de Psicologia, sendo vedado praticar qualquer ato que implique
em corrupgéo, violéncia ou violagdo que sugerisse negligéncia ou preconceito. O art. 16 do

codigo (CFP, 2005) prevé regras ao psicologo para realizacdo de estudos, pesquisas e atividades
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voltadas para a producdo de conhecimento e desenvolvimento de tecnologias, a saber:a

e Avaliou-se 0s riscos envolvidos, tanto pelos procedimentos, como pela
divulgacdo dosresultados, com o objetivo de proteger as pessoas, grupos, organizacdes e
comunidades envolvidas;

e Garantiu-se o carater voluntario da participacdo das envolvidas, mediante
consentimento livre e esclarecido, salvo nas situaces previstas em legislacdo especifica e
respeitando os principios deste Codigo;

e Garantiu-se 0 anonimato das pessoas, grupos ou organizacoes, salvo interesse
manifesto destes;

e  (Garantiu-se 0 acesso das pessoas, grupos ou organizagdes aos resultados das

pesquisasou estudos, apds seu encerramento, sempre que assim o desejassem.

Todos estes cuidados foram respeitados para a execucao do presente estudo.

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista— UNIP, para que os aspectos éticos fossem contemplados desde o inicio dasatividades,
seguindo a resolucdo 196/98 do Conselho Nacional de Saude.

Antes de iniciar processo de coleta de dados, as participantes receberam uma explicacéo
detalhada do estudo e puderam formalizar sua participacdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os encontros foram agendados de acordo com a
disponibilidade das participantes e da institui¢do vinculada ao presente trabalho. A participacédo
das participantes foi voluntaria, e, em caso de desisténcia, foi respeitada a vontade e motivacédo
das mesmas. Todos os dados coletados e a identificagdo das participantes foram mantidas em
sigilo.

Foram disponibilizadas as entrevistas devolutivas para as participantes que assim
desejassem, tanto quanto o encaminhamento para o atendimento psicoldgico no Centro de
Psicologia Aplicada (CPA) da UNIP.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

A partir da andlise das entrevistas individuais realizadas com as voluntarias em
reabilitacdo quimica em Comunidade Terapéutica inscrita e apresentada pela Secretdria de
Saude de Ribeirdo Preto e, que trabalham somente com mulheres adultas em condi¢do de risco,
foi possivel a elei¢do de categorias que representam as experiéncias de vida, conflitos

emocionais ¢ fenomenos psicologicos apresentados em comum pelas participantes, as quais
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forma Experiéncias negativas da infincia; Experiéncias da adolescéncia; Pensamentos e
sentimentos atuais prevalentes; Histéria da drogadi¢do; Tratamento; Relacdo mente, corpo e
autoimagem. Estes sugerem aspectos psicodindmicos significativos que foram discutidos a luz

da psicanalise inglesa.

Tabela 1 — Entrevistas: Categorias e Subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

6.1. — Experiéncias negativas da infancia. 6.1.1. — Perdas ¢ lutos: relatos de separacdo conjugal
dos pais e mortes/falecimentos.

6.1.2. — Violéncia: experiéncia de violéncia, fisica ou
psicologica.

6.1.3. — Convivéncia com alcool e drogas: relatos de
experiéncias de consumo de alcool e drogas pelos pais

ou responsaveis.

6.2. — Experiéncias da adolescéncia. 6.2.1. — Falta de apoio familiar e social.

6.2.2. — Vida conjugal ou amorosa precoces.

6.3. — Pensamentos e sentimentos atuais prevalentes. | 6.3.1. — Vida relacional.

6.4. — Historia da drogadigao. 6.4.1. — Significados atribuidos as drogas.

6.5. — Tratamento. 6.5.1. — Motivos para iniciar o tratamento.

6.5.2. — Resultados desejados e expectativas.

6.5.3. — Resultados reais: resgate de atividades /
cuidados diarios, resgate de sensagdes corporais.
6.5.4. — Modelos de tratamento.

6.5.5. — Recaidas.

6.6. — Relagdo mente, corpo e Autoimagem

6.1. Categoria - Experiéncias negativas da infancia

Todas as entrevistadas relataram vivéncias traumaticas na infancia, marcadas por perdas,
violéncia doméstica e/ou negligéncia dos pais quanto aos cuidados basicos. Além disso, a
maioria também relatou lembrancgas e convivéncia com alcool e drogas desde o inicio da vida,
pois os pais eram dependentes quimicos. Abaixo, seguem exemplos que ilustram tais

experiéncias:
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“«

. apesar de meu pai e minha mde ter se separado dez vezes, voltando, muitas

brigas...”.(El)

), €«

“... tive a perda de meu pai foi com oito anos... meu pai separou da minha mae...”’;
e eu lembro até hoje do meu pai que ficou com um punhal aqui assim, na barriga da minha

made, falando que ia mata ela do nada”. (E2)

“.. eu fui adotada... nasci ja fui para a casa dos meus pais adotivos.”; “Eu tive um
abuso por parte do meu tio, dos sete anos aos dez”; (E3)

“Ah, eu... minha mae, meu pai, né, pobre... pobre... [...] Familia pobre...”; “... minha
mde era passadeira... [...] ndo tinha condi¢oes que nos era em trés filhas mulher...”; “Minha

mae sempre trabalhou para dar o de comer pra nos... e isso Familia pobre...”.(E5)

“Quando eu me lembro por gente meus pais ja bebia, ai eu pegava a espuma da cerveja
e comegava a por na boca...”; “... ai minha mde me internou no orfanato... internou em outro
e, sempre os dois bebendo”; “... ai ela dava eu pra uma familia e dava para outro até que eu

cai no mundo, com treze anos”. (E6)

Notam-se disfungdes sociais e psiquicas relevantes presentes nas familias de cada
voluntéria entrevistada. O funcionamento das familias, segundo as participantes, provocou
dificuldades em suas infancias no que tange ao desenvolvimento psiquico-emocional sadio.
Nao surgiu nenhum relato citando a familia como ambiente protetor e continente, em que algum
membro familiar fosse capaz de compreender e atender as necessidades delas, enquanto
criangas.

E possivel inferir que estas ndo foram devidamente acolhidas, fazendo com que elas
apenas reagissem ao ambiente em que viviam. Vorcaro e Lucero (2015), (Céfalo & Santos
2017, como citado em Gattas 2023, p.12) afirmam que “O bebé deve comecar sua relagdo com
o mundo existindo e nao reagindo”.

(Winnicott 1945, como citado em Gattas 2023, p.12) afirmara que ... sem o aconchego,
o acalanto, o holding ele ndo desenvolve satisfatoriamente os aspectos emocionais e psiquicos,
igualmente importantes para que ele consiga estar no mundo”. As falhas ambientais podem
entdo ter contribuido para conflitos emocionais importantes, na primeira infancia, que podem
dificultar na escuta de angustias primitivas, proprias desta fase. As repercussdes destas falhas
na vida adulta podem ser inimeras, inclusive associadas a percep¢ao e a escuta de experiéncias

do mundo interno e externo.
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Bion (1991, p.40) defende sobre as experiéncias: “Nao experimenta-las coexiste a
impossibilidade para rechagar ou ignorar estimulos”; nestes casos, infiro que estimulos estes

produzidos pelo meio ambiente conturbado em que elas estavam inseridas.

6.1.1 Subcategoria - Perdas e lutos: relatos de separaciao conjugal dos pais e
mortes/falecimentos

As historias de infancia foram marcadas por momentos emocionais tumultuosos,
algumas desde a mais tenra idade, diante das separagdes conjugais de seus pais e falecimento.
Assim, vivéncia de perdas e lutos, concretos e abstratos, surgiram ao longo das entrevistas
conforme ilustrado abaixo:

“«“

. apesar de meu pai e minha mde ter se separado dez vezes, voltando, muitas

brigas...”; (E1)
“... tive a perda de meu pai foi com oito anos... meu pai separou da minha mae...”;(E2)

“.. eu fui adotada... ... nasci ja fui para a casa dos meus pais adotivos”. (E3)

As experiéncias de perdas sugerem ndo apenas a escuta do processo de luto esperado
num caminho saudéavel, mas também a perda/morte da esperanga nas “criangas” (entrevistadas)
por ndo conseguirem sorrir e, deste modo, demonstrarem-se frageis, com dificuldade para
perceberem o outro (seus pais) como diferente delas mesmas (Spitz, 1979). Nessa perspectiva,
pode-se inferir a possibilidade de as entrevistadas terem desenvolvido em seu psiquismo uma
identificagdo projetiva excessiva quando na infincia experimentavam a desesperanga, e, pela
qual sugere-se elas viverem grande confusdo entre self e objeto por terem projetado nesse objeto
seu self cindido (Klein, 1957/1974).

Klein (1957/1974, p.224) afirma que “Isso se acompanha de um enfraquecimento do
ego e de uma grave perturbagdo das relagdes de objeto”. De modo que, tal identificacdo podera
ser geral e duradoura (Freud, 1923/1925/1996/2006). Sugerindo, deste modo, um tardio
desenvolvimento psiquico-emocional e dificuldade a manutencdo de um ego sadio que
conseguisse reprimir e indicasse o nascimento do eu por separar-se do seu inconsciente

(Spitz,1979).
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Winnicott (2012) afirmou sobre o saudavel desenvolvimento psiquico do sujeito
depender da importancia da diminui¢do dos fendmenos subjetivos nele, elevando os elementos
“ndo-mim” percebidos objetivamente, a fim de se estabelecer um eu “que estd fisicamente
contido na pele do corpo e esta psicologicamente integrada” (Winnicott, 2012, p.113). Esta
compreensdo do Winnicott corrobora com a assertiva de Freud (1996/2006, p.39) sobre o
desenvolvimento do eu: “o ego € ... um ego corporal [...] o ego em ultima andlise deriva das
sensagoes corporais, principalmente das que se originam da superficie do corpo”.

As historias de infancia das entrevistadas indicam a passagem por situacdes traumaticas.
Para Fuchs & Peixoto Junior (2014, p.165): “O trauma ou comogao psiquica ¢ resultante [...]
da confusdo que a linguagem da paix@o dos adultos pode provocar na subjetividade da crianga,
ainda marcadamente caracterizada pela linguagem da ternura”.

Sobre a linguagem da ternura, Balint afirmou:

A questdo do vinculo afetivo e da linguagem da ternura, proposta por Ferenczi, foi
largamente desenvolvida por Balint [...], por exemplo quando ele enfatiza a
importancia, no contexto do amor primario, da dependéncia amorosa entre o bebé e
sua mae para a constitui¢do e o desenvolvimento do psiquismo primario, assim como
as graves consequéncias provenientes das falhas ambientais no atendimento destas
necessidades iniciais (Balint, 1936/1965, 1968/1993 como citado em Fuchs & Peixoto
Janior, 2014, p.165).

6.1.2 Subcategoria - Violéncia: experiéncia de violéncia, fisica ou psicologica:

As entrevistadas relataram experiéncias fisicas e psicoldgicas intensamente intrusivas e
violentas, vividas na infancia e provocadas por familiares.
“.. e eu lembro até hoje do meu pai que ficou com um punhal aqui assim, na barriga
da minha mae, falando que ia mata ela do nada”. (E2)

“Eu tive um abuso por parte do meu tio, dos sete anos aos dez...”. (E3)

Lucchese et al., (2017) diz que, a violéncia sofrida pelas mulheres ocorrida em algum
periodo de suas vidas tem sido estudada como um fator causal agravante e decisivo, como acusa
pesquisa realizada na Espanha sobre motivo de abuso que elas fazem de alcool e drogas. A
pesquisa fala sobre ocorréncias abusivas psicoldgicas, sobre abuso fisico e abuso sexual
acometido contra elas. A pesquisa, ainda justifica estes fatores como relevantes para
entendermos este complexo fendmeno da drogadi¢do junto a populacdo feminina.

Numa perspectiva psicodinamica, pode-se inferir que tais experiéncias dificultam o

desenvolvimento do ego, sugerindo uma clivagem: “um ego clivado [...] capaz de produzir
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apenas representacdes precarias, pois perde as fungdes de sintese. A introjecdo, que permite a
inclusdo no psiquismo das representagdes e associagdes, fica impedida” (Fuchs & Peixoto
Junior, 2014, p.166).

Importante observar, que ao se falar sobre introje¢do como funcionamento dinadmico
psiquico-emocional na mais tenra idade, Klein (1957/1974) afirmou sua ocorréncia desde fase
poés-natal, atribuindo ao bebé um ego arcaico que o instiga livrar-se da ameaga do
aniquilamento, sugerindo existir nele uma ansiedade primordial, que por meio de atividades
daquele ego arcaico, cria uma defesa fundamental contra a pulsdo de morte.

(Klein 1971 como citado em Silva 2020, p.141) ainda afirmou que somente
“experiéncias positivas sdo capazes de contrabalancar essas crengas internas de que o objeto
esta perdido, devido as fantasias de destruicdo”. Nesse sentido, (Winnicott 1958/1990 como
citado em Silva 2020, p.140) defendeu a importancia da identificagdo da mae com o bebé¢ para
oferecer-lhe o holding necessario, a fim de que “com o tempo, ao ser capaz de introjetar a mae,
suporte do ego, o bebé torna-se capaz de estar s6” (p.139), deste modo, sentindo-se seguro.

(Bion 1962 como citado em Silva 2020, p.140) por sua vez contribui dizendo que:

O bom funcionamento da relagdo continente-contido, entre a mae e a crianga, permite
ao bebé que se atenuem as angustias primitivas, na medida em que as projeta na mente
materna, que as acolhe, as transforma ¢ as devolve ao bebé, destituidas de sua carga
ameacadora. Dessa forma, possibilita a0 bebé introjetar experiéncias angustiantes
agora modificadas e tornadas toleraveis [..].

Sugere-se, (Klein 1971 como citado em Silva 2020, p.141) apoiando-me em que caso
nao haja tais experiéncias positivas - como se leu pelas entrevistas das pacientes de reabilitacao
quimica - o bebé tera dificuldades em se identificar com o objeto bom, frustrando-se na
instauracdo de um objeto dentro de seu ego que lhe proporcionasse seguranga e menor pulsiao
destruidora.

(Ferenczi 1933/1992 como citado em Fuchs & Peixoto Junior, 2014) a respeito de
experiéncias negativas acometidas a crianga, ainda dirdo que as sedug¢des normalmente
incestuosas de um adulto ou mesmo o abuso sexual provocardo falhas desestruturantes na
psique da crianga.

Outro evento traumatico da infancia, observado nas entrevistas, diz respeito ao
denominado “Terrorismo do sofrimento”, o qual descreve a crianca em atividade substituta a
funcdo materna, assumindo o papel de cuidador da prole da mae (Ferenczi 1933/1992 como

citado em Fuchs & Peixoto Junior, 2014).
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“E, eu tive uma infancia meio dificil... meu pai e minha mae tinha que trabalhar e ai a
gente tinha que cuidar um do outro”.; “... eu tive que cuidar dos menores, né. Sempre foi assim,

cuidando dos menores”. (E4)

Quando a crianga assume o papel de cuidador precocemente, Ferenczi (1933/1992) apud
(Fuchs & Peixoto Junior, 2014), considera tal mecanismo patologico, a progressao traumatica,
uma das reagdes possiveis frente ao trauma ou choque psiquico. Além desse mecanismo, posto
em acdo frente a profunda divisdo egdica gerada pela experiéncia traumatica, a crianca pode
regredir a uma fase anterior, na tentativa de tornar tal vivéncia inexistente. Este ¢ denominado
como regressao traumadtica e pode estar associado ao sentimento de aniquilacdo e abandono de

si sem resisténcia como defesa extrema.

6.1.3 Subcategoria - Convivéncia com alcool e drogas: relatos de experiéncias de
consumo de alcool e drogas pelos pais ou responsaveis

“«

. meu pai é alcoodlatra... minha familia bebia tudo, eu cabei comeg¢ando beber
cedo...”. (E1)

“... meu pai bebia né, entdo ele era muito violento”. (E2)

“Quando eu me lembro por gente meus pais ja bebia, ai eu pegava a espuma da cerveja

e comegava a por na boca...”; (E6)

Algumas das entrevistadas (3) relataram ter historico familiar de etilismo e drogadigao,
tendo em ambito familiar, convivido desde o inicio com o abuso de substancias.

A drogadicdo ¢ um problema de satde publica que afeta o sujeito de modo
biopsicossocial, seu convivio familiar, demostrando ser uma sindrome multifatorial (Oliveira
& Barbosa, 2022)

No Brasil os principais riscos de vulnerabilidade a crianca dizem sobre violéncias
domésticas relacionadas com o problema do alcoolismo dos pais, assim como por agressivas
brigas conjugais deles testemunhadas pelos filhos. Percebe-se, também a falta de institui¢des e
servigos publicos, a precariedade dos lugares em que as criangas moram, o ambiente da
vizinhanga como o viverem proximos aos pontos de trafico, a exploragcdo do trabalho infantil
assim como a prostituicao de criangas, fatores que influenciam no alto risco da vulnerabilidade
infantil. Os quais, contribuindo para o desenvolvimento de uma personalidade e comportamento

frageis das criancas e adolescentes os incitam ao envolvimento com as drogas, gerando o



40

problema da gravidez precoce, tanto quanto o dos roubos. Ainda, os autores dizem sobre a
possibilidade da existéncia de fatores genéticos a dependéncia quimica, assim como
vulnerabilidade psicofisioldgica ao efeito de drogas (Sierra & Mesquita, 2006 como citado em
Fonseca et al., 2013).

De modo que foram incrementadas agdes publicas a populacio jovem, garantindo a elas
através da Constitui¢do Federal artigo 224 articulacdes de atendimentos dos direitos das
criancas e adolescentes por meio de agdes governamentais € ndo governamentais através da
Unido, Estados, Distrito Federal e dos Municipios. Tendo como meio para assegurar tais agdes
como prioritarias fundamentar-se no conhecimento e reconhecimento das necessidades das
criangas e adolescentes para a promogdo e prote¢do de seu desenvolvimento junto a saude,
educacdo, lazer e demais necessidades (Estatuto da Crianga e do Adolescente, 1990) .

(Zimerman 2005, como citado em Oliveira & Barbosa, 2022) descreve a adic¢gdo como
um processo compulsorio dificil de ser controlado pelo sujeito, o qual logo a sensacdo de
plenitude dada pela droga desapareca a repeticdo compulsiva por ela ressurge e o faz repetir,
como tentativa de preencher o vazio causado por intensa angulstia primitiva de desamparo.
(Lipovetsky 2006 como citado em Oliveira & Barbosa, 2022) dird ser o problema da
toxicomania uma caricatura perfeita dos ideais da sociedade hodierna, a qual visa consumir a
exaustao.

Sobre a tematica da vicissitude, Freud (1914/1916/1996/2006) chama a atencdo para
com os estimulos instintuais que exigem atividades complexas e interligadas do sistema
nervoso, convidando o sujeito observar ao fator de necessidade nele surgido, o qual ¢
desenvolvido a partir de uma fonte estimuladora orgéanica que, gerando desprazer ao sujeito que
deseja por ndo ter o objeto estimulador sofre intensa pressao, sentindo-se na urgéncia de se
satisfazer, a fim de que aquela necessidade seja realizada.

Vé-se, desse modo, um corpo em movimento percorrendo um caminho através do
principio do prazer sem necessariamente o sujeito se perceber envolvido; envolvimento este
que lhe atribuiria preocupacao e responsabilidade dos pais para com sua familia (Winnicott,
2012).

A crianca entdo, neste meio ambiente familiar pulsional e devastador, cujos
pais/cuidadores demonstram preocupagao ou condi¢des minimas de cuidado, € exposta a falhas
constantes de ndo acolhimento ou indiferenciagado, resultando em experiéncias de invasao, no
enfrentamento de angustias profundas que resultam em sensacdes de aniquilamento ou mesmo
de desintegracdo (Winnicott, 1963/1983 como citado em Fuchs & Peixoto Junior, 2014).

Segundo Fuchs & Peixoto Junior (2014) ( p.169):
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A base para o estabelecimento do ego ¢ um suficiente “continuar a ser” ndo
interrompido por reagdes a intrusdo. Quando essa experiéncia de continuidade ¢é
interrompida pela necessidade de reacdo, uma deficiéncia no setor da confiabilidade
¢ introjetada.

6.2. Categoria - Experiéncias da adolescéncia

A fase da adolescéncia abordada nas entrevistas foi marcada por experiéncias comuns
a este periodo do ciclo vital, vinculadas a sexualidade, primeiras experiéncias amorosas e inicio
de atividades ocupacionais; porém algumas (3) trouxeram relatos de conotacio negativa a estas
vivéncias, referindo a precocidade e despreparo para um enfrentamento saudavel delas.
Ressaltou-se também ter sido este 0 momento em que iniciaram o uso de alcool e drogas. A
seguir, alguns trechos ilustrativos:

“Minha adolescéncia também, foi muito tranquila... ficou meio complicado quando
minha mde e meu pai separou...”; “... eu fiquei com o meu pai, porque ele tem problema de
saude”; “... no meio daquela turbuléncia tava usando muito (droga)... comecei fazer uso todo
dia”. (El)

“... gostava de bermuda ndo gostava de vestido nem de saia...”; “... doze anos... Eu
abri mdo de estudar pra aprender trabalhar para eu poder sustentar o meu vicio que era o
cigarro...”; “... ja fui viciada em droga com meus quinze até os dezoitos...”. (E2)

“... eu comecei a beber com doze anos, fumar cigarro com treze e, sempre bebendo
como adolescente....”. (E3)

“... com treze anos. Ai eu fui estuprada por vinte caras, ai eu falei pra ela (mde) e ela

’ “«

ndo deu atengdo...”; “... eu tinha treze anos... a primeira eu apliquei na veia... depois eu

“«

comecei a cherar cocaina...”; tinha 16 anos... usando droga, me prostituindo... parei com

0 po e fiquei com o craque”. (E6)

O termo adolescéncia foi criado no século XX mais propriamente depois da Segunda
Guerra Mundial. Freud inicialmente utilizou a nomenclatura puberdade para compreender as
mudangas bioldgicas e psiquicas decorrentes deste evento no sujeito (Strzykalski, 2019).
Evento, segundo ele, que gera mudancas efetivas e importantes na configuragdo da vida sexual
do sujeito, ou seja, suas pulsdes que eram autoerdticas encontram o objeto sexual, com o qual
passam a investir com finalidades de prazer a procriagao tanto quanto a satisfagdo de um desejo

terno e sensual puramente fisico.



42

(Winnicott 1986, como citado em Levisky 2017 p.169) aponta para a importancia do
papel dos pais durante a adolescéncia, ao oferecerem acolhimento e direcionamentos que
podem ajuda-los a criarem vinculos afetivos e espagos mentais criativos; “processos complexos
que contribuem para o desenvolvimento das potencialidades criativas, que resultam em
multiplas linguagens inconscientes como formas de expressao das representagcdes simbdlicas e
funcionais do psiquismo, em busca de realizagdes e prazeres pessoais € coletivos”.

Observa-se, a falta deste acolhimento das entrevistadas ao falarem de suas experiéncias.
Nesta perspectiva winnicottiana pode-se perceber comportamentos/condutas antissociais, as
quais podem ser compreendidas como; resultantes da desesperanga criada e revelada por um
historico familiar falido [...] (Di Franco, 2014; (Winnicott 1986, como citado em Levisky 2017
p.169).

“Numa familia em que os pais estdo ausentes, sao omissos ou, pior, indiferentes as
vozes de seus membros, agindo de forma repressora, estimula-se o ato delinquencial e a
destruicdo do sujeito [...]” (Levisky,, 2017, p.169).

(Winnicott 1962/1983 como citado em Fuchs & Peixoto Junior, 2014) a respeito de
como um adolescente pode se sentir no convivio com pais amorais, dira que “a desintegragao
nos remete a estados muito primitivos e as ansiedades impensaveis. A falha no cuidado
adequado leva a desintegracdo e ndo a um retorno ao estado de nao-integracao” (p.171).

Os resultados sugerem que a adolescéncia foi marcada por falta de apoio familiar e
social e, precocidade das experiencias amorosas, fatores que originaram a categoria € as

subcategorias apresentadas a seguir.

6.2.1 Subcategoria - Falta de apoio familiar e social

Notou-se nas entrevistas um meio ambiente de intenso problema afetivo-emocional nas
familias, acompanhado pelo relato da drogadicdao dos pais e, também na adolescéncia, pelo
inicio da drogadicdo das entrevistadas.

“.. Comecei a trabaia na roga ... eu registrei mina carteira com treze ano de idade”;

“«

. a gente saia as vezes o vale ou pagamento... e ficava bebendo, vinha embora no fim de

’

semana... eu viciei foi nessa parte...”’; “... fui crescendo, casei uma vez, ndo deu certo...”. (E4)

“Minha adolescéncia, uhmmm... comegou com onze anos... queria... brincar de
namorar...”’; “... comecei a namorar com dezesseis anos... um cara que ja é morto hoje, era
assaltante...”; “... droga foi logo na adolescéncia... eu tinha quinze para dezesseis anos.

Cigarro de maconha foi”. (ES)
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“O alcoolismo ¢ um problema de saude ptblica que apresenta impactos psicologicos e
sociais nas pessoas etilistas e em suas familias” (Carias & Granato, 2021, p.02). Na perspectiva
psicanalitica, o uso de alcool e outras drogas, junto as relagdes interpessoais conflituosas e
invasivas, geram efeitos negativos como “o risco de desenvolvimento negativo na idade adulta
jovem, com aumento da prevaléncia de problemas psicologicos, comportamentais, cognitivos
e sociais e, finalmente, de morte prematura.” (Silvén Hamgstom & Forinder, 2019, p.217).

Observa-se, através de pais envolvidos com a drogadicdo, vivendo dentro de um
processo intrafamiliar de constante violéncia, onde percebe-se haver intensa comunicagao
agressiva e/ou autoritaria, impossibilidade de didlogo sobre seus reais problemas de vicio que
impede a busca por ajuda, assim como medo ¢ ansiedade ao ambiente em que os filhos estao
inseridos, isto tudo favorecer diretamente ao sofrimento psiquico do filho (Carias & Granato,
2021), e, deste modo, dificultando qualquer apoio a este que provavelmente passa a se sentir
insuficiente e desintegrado.

Outro fator de desarranjo observado e que ¢ causado pela falta de apoio social a
crianca/adolescente, diz sobre o adulto que a desmente e ndo a apoia quando ela pede por ajuda
frente a atitude de violéncia que sofreu causando-lhe, como (Ferenczi 1933/1992 como citado
em Fuchs & Peixoto Junior, 2014, p.165) diz, um “trauma de carater intensamente

desestruturante e patologico”; levando esta crianga, portanto, a

... uma interrup¢do no movimento libidinal de introjecdo de tudo aquilo que ¢ passivel
de ser incluido e metabolizado no psiquismo, que é tomado por uma angistia
indizivel, causada pelo abandono e pelo desamparo a que a crianga ¢ submetida em
total soliddo (Ferenczi, 1933/1992 apud Fuchs & Peixoto Junior, 2014, p.165).

O adulto, ao desmentir e ndo apoiar a crianga/adolescente no seu pedido de socorro
contra a violéncia fisica e psiquica vividas gera um rompimento dela com suas proprias
percepgdes sobre a vida, infundindo extremo estimulo desorganizador (Fuchs & Peixoto
Janior,2014).

Assim, “O que resta dessa experiéncia para a crianga ¢ a identificacdo com o agressor,
fruto da introjecdo, passando a se sentir culpada por algo que desconhece no intuito de ndo
renunciar aquele adulto idealizado (Fuchs & Peixoto Junior,2014).

Observa-se, um conflito de grande propor¢ao ser instaurado no sujeito e, que, pode leva-
lo enquanto adolescente a reagir, segundo Winnicott(1962/1983) (Carias & Granato, 2021)

através de posicionamentos defensivos do sujeito ao ambiente em que esta inserido:
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o pelo amadurecimento precoce, mas que nao € observado como saudavel por ndo se tratar

de amadurecido ocorrido pelo ritmo do desenvolvimento emocional do individuo.

o Pela experiéncia do falso-self que o ajuda a enfrentar as dificuldades e angustias

desorganizadoras, porém, o negando a espontaneidade do self.

o Pelo conviver com pessoas significativas para ele compensar aquela lacuna produzida

pelos genitores, encontrando um lugar no mundo confidvel para “continuar a ser”.

o Pela reacgdo agressiva e/ou questionadora; pelo confronto violento com o pai, com fim

de escapar do controle dele.

o Pela, ainda, atitude do falso-self empregando suas energias para criar um clima

emocional no lar harmonioso, a fim de evitar discussdes e sobreviver emocionalmente.
Nota-se, ainda, frente a negligéncia parental, ao desamparo emocional e & inseguranga

do cuidado, mesmo quando o adolescente tenha sido resgatado e convivido com pessoas

significativas, ele reagir através de experiéncia do falso-self quando por lembrangas e/ou

conversagdes que o faga resgatar-se ao seu passado, se negando e se impedindo de ser sincero

com o vivido através do problema da drogadi¢do parental (Carias & Granato, 2021).

6.2.2 Subcategoria - Vida conjugal ou amorosa precoces

Algumas das entrevistadas (3) indicaram ter vivenciado o inicio da vida amorosa e
conjugal de forma precoce, relatando tal experiéncia de forma negativa ou sem afeto. Os

parceiros (as) foram descritos como pessoas que apresentaram comportamento violento ou

drogadicao.

“E, com doze, treze anos eu ja descobri a minha sexualidade... sou homossexual... para
fugir de casa... casei com homem... ele onze anos mais velho...”; “... eu fiquei gravida com
dezesseis anos...”. (E3)

“«

. comecei a namorar com dezesseis anos... um cara que ja é morto hoje, era
assaltante...”.(ES)

“... com treze anos. Al eu fui estuprada por vinte caras...”.(E6)

Ressalta-se a fase da adolescéncia enquanto momento em que o sujeito ¢ for¢ado a lidar
com perdas e rentincias no plano narcisico - ou seja, libido ndo mais investida ao ego tao
somente -, como objetais - por onde percebe o outro como relagdo amorosa satisfatoria e tendo

que se modelar por si mesmo e ndo mais pelos modelos dos pais -, sendo obrigado a viver e
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conviver, dinamizando-se a novas simboliza¢des que lhes serdo pedidas junto as relagdes
interpessoais e autoridades, assim como as respostas que lhe sdo exigidas pelo imagindrio
social, tendo que lidar com um cendrio social além do nucleo familiar (Costa & Melo, 2017
como citado em Machado & e Macedo, 2019).

Importante, também ressaltar a influéncia e o peso emocional do novo imaginario social
proposto a partir do pds-guerra mundial ao adolescente que se torna padrao de referéncia de
comportamento e beleza, o afirmando e o obrigando a sustentar-se através de intensos
investimentos narcisicos, ou seja, intensa carga libidinal ao seu proprio ego através dos quais
aquele que adolesce passa a ser um fim em si mesmo (Matheus, 2012).

Ao se referir a adolescéncia da mulher que passa por transformagoes fisicas e visiveis
junto ao seu meio ambiente, importante pontuar que estas mudancas, ocorrendo de modo natural
junto a um corpo que se transformou, sugere certa interpretacdo ao senso comum dos que em
seu em torno se encontra dela estar se permitindo ao desrespeito e, deste modo, por tal
ignorancia social muitas vezes aquele meio ambiente em que a adolescente estd inserida
esquecer-se de protege-la, passando a abusar dela psicologica ou sexualmente (Ruzany, 2007).

Nota-se, portanto, a citacdo acima corroborar como parte pontual e importante dos
conflitos existentes e percebidos nas entrevistadas, gerados por baixo suporte afetivo familiar e
que produziram sofrimentos significativos ocorridos por abusos e negligéncias parentais.
Fatores estes que, sugere-se terem colaborado para que na adolescéncia das pacientes suas
relagdes amorosas se dessem tdo conflituosas como a de seus pais, assim como contribuido para
que buscassem por drogas enquanto parte do que estava associado as suas demandas subjetivas
desenvolvidas a partir da infancia, junto a uma familia e meio ambiente desorganizados em que
se viam inseridas.

Bittar (2011) corrobora a ideia ao afirmar que problemas intrafamiliares podem ser
motivos acarretadores para os adolescentes se entregarem as drogas, mediante as proprias
desilusdes junto aqueles envolvimentos amorosos com 0s quais se encontraram como tentativa
inconsciente de resolverem seus traumas.

Bittar (2011) em seu estudo que analisou a histéria de maes agressoras e
toxicodependentes verificou que 20% das criangas e adolescentes sejam, hoje, vitimas de
alguma forma de violéncia no Brasil. No que diz respeito aos agressores, verificou-se que a mae
foi o agressor que contribuiu com a maior prevaléncia para a negligéncia (60,7%); o pai
contribuiu com 37,6%, o padrasto com 24,3% e outros familiares com 25,7%.

Segundo Ministério da Satde (2010), sobre a situagdo do adolescente inseridos no meio

ambiente de violéncia no Brasil, dados apontam que as mulheres sdo as principais vitimas de



46

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. As adolescentes de 10 a 19 anos de idade,
correspondem a 77, 9% dos atendimentos. Observa-se que, dos 2.370 registros na faixa etaria
de 10 a 19, a violéncia sexual representou 56% dos atendimentos; seguida das agressdes
psicoldgicas (50%), fisicas (48%) e negligéncias e abandono (13%).

A residéncia foi o local onde ocorreram 50% das violéncias, seguido pela via publica
(17%). Os atos violentos de repeti¢ao alcangaram um indice de 38%. Desconhecidos foram os
provaveis autores de agressdes com maior taxa (21%), seguido por amigos e conhecidos (20%)
e por pai (12%).

Tratando-se dos casos de violéncia sexual registrados, adolescentes de 10 a 14 anos sdo
as que mais sofreram violéncia sexual (38%), seguida das adolescentes de 15 a 19 anos de idade
(18%). Em todas as idades, o tipo de violéncia sexual que teve a taxa mais alta (56%) foi o
estupro, seguido do atentado violento ao pudor (29%) (MS, 2010).

Ao se levantar, a questdo dos conflitos relacionais no adolescer observados como
oriundos de ambientes insuficientes a sobrevivéncia do sujeito a partir da infancia a puberdade,
percebe-se o fator denominado como “negativa”, descrito por Green (1993/1997), pontuar-se e
perpassar em seu desenvolvimento junto as relagdes por motivos traumaticos que influenciou
toda sua estrutura psiquica, imunizando-se a apari¢ao e/ou desaparecimento do objeto, o que o
torna nao mais representativo para causar no adolescente repudio ao negativo, mas tornando
este negativo trago caracteristico do seu experenciar relacional enquanto sujeito.

Pode-se perceber esta negativa pela assertiva de Winnicott (2019) ao se referir a um
estudo de caso relacionado a aspectos da fantasia de um paciente, dizendo sobre o trago negativo
que surge na crianga a partir de relacionamentos parentais fracassados por eles nao estarem
disponiveis a ela; a qual diz em seu relato “Tudo o que eu tenho € o que eu nao tenho” (p.49).

Winnicott (2019) afirmou ainda que o sujeito usard a negativa como meio de
transformagdo e ultima defesa contra todas as coisas, utilizando-se do negativo como Unico
positivo para a sua vida.

Garcia (2010) a respeito da observacdo de Winnicott traga importante esclarecimento
sobre o que leva o sujeito a resposta “negativa como positivo” frente as coisas, dizendo sobre
sua génese se dar através de casos-limites que sdo caracterizados por “oscilacdo paradoxal” que
falam de angustias de separagdo e angustia de intrusdo. Estas se encontram no meio das relagdes
com o objeto, denunciando certa fragilidade para com os limites psiquicos, afetando o
desenvolvimento do pensamento e, pontuando, ainda, que este mecanismo se processa diferente

das neuroses classicas por elas se fundamentarem na angustia da castragao.
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Tal “oscilagdo paradoxal” pode ser inferida entre as entrevistadas, considerando os
abusos fisicos e psicologicos sofridos por elas. Isso nos faz retornar sobre as questdes sexuais
vividas junto a sexualidade infantil que ficaram adormecidas na fase de laténcia impondo, deste
modo, ao adolescente encontrar um objeto erdtico exogamico; no caso, tanto hetero quanto
homossexual, conforme relatado pelas entrevistadas em suas entrevistas (Segu, 2013 como
citado em Machado & macedo, 2019).

Pode-se afirmar, considerando as historias das entrevistadas, que suas fragilidades
psiquicas sdo incrementadas por intensa pulsdo destrutiva. Oscar (Segu, 2013 como citado em
Machado & macedo, 2019), a este respeito, ressaltou que “condi¢des de desamparo e mal-estar”
podem impactar o adolescente proveniente de uma infancia de intenso conflito psicossocial,

conforme trecho abaixo:

... as possibilidades ou as impossibilidades de resposta do sujeito frente a um mal-
estar do qual padece, relacionam-se com os recursos que foram construidos ao longo
de sua histdria e na interagdo com o campo social. Assim, o uso de drogas constitui,
frequentemente, uma modalidade de o adolescente tentar silenciar e anular as
interrogagdes subjetivas acerca de si mesmo (p.02).

Percebe-se, um falso-self permear a historia do sujeito fragilizado na sua relagdo com a
droga como tentativa de se aliviar daquele mal-estar que surge na adolescéncia enquanto
vivendo suas angustias desorganizadas (Winnicott, 1960/1993 como citado em Carias &
Granato, 2021). Assim, como analogia a este respeito, percebe-se entre as entrevistadas, a
procura durante a adolescéncia as relagdes amorosas tumultuosas que refletem seus contextos
sociais e psiquicos, revelando o mesmo falso-self como tentativa de sobreviver ao meio
ambiente conturbado e/ou falido.

Matheus (2012) colabora com a compreensdo sobre a adolescéncia descrita pelas
entrevistadas, ao descrever um antagonismo de forcas pulsionais, diante das incongruéncias e
tensdes causadas pelo meio ambiente e suas (des)organizagdes, as quais imputa ao adolescente
viver junto a um corpo social que almejava pertencer e se assemelhar, enquanto num corpo
jovem que procurava se entender frente a impasses narcisicos e sexuais, posicionando-se junto
a uma sociedade real ndo simbolizada.

As pacientes em reabilitagdo quimica, ao descreverem sobre suas adolescéncias
indicaram de o mesmo modo terem se langado entre relacdes amorosas para atender
necessidades narcisicas e de pertencimento a um imagindrio social, o qual mostrou-se
insuficiente para acolhé-las. Matheus (2012) afirmou acerca das relagdes amorosas, que “[...]

as pessoas se relacionam com o que acreditam ver em seus parceiros ou semelhantes — e nao
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com as pessoas em si” (p.722). Um olhar enviesado que se mostrou presente entre as

entrevistadas.

6.3. Categoria - Pensamentos e sentimentos atuais prevalentes

Algumas participantes (4) relataram estar otimistas e terem esperanga de se reabilitarem,
afirmaram que possuem grande vontade de retornarem aos seus lares, assim como
reaproximarem de suas familias. Além disto, outras entrevistadas (3) mencionaram sentir
prevalentemente ansiedade e culpa, como resultantes da dependéncia quimica. Destacaram-se
algumas ambivaléncias e contradigdes entre sentimentos, ora positivos e esperangosos, ora
negativos e temerosos. Abaixo seguem exemplos ilustrativos:

“Em casa! Em casa. Nas coisas...”’; “Eu me sinto muito ansiosa, ansiosa...”; “... a

minha mente ndo para, porque eu fico pensando no... na minha vida la fora”; “Me fecho muito,

pra tudo”. (E1)

“Hoje eu penso [...] em me manter limpa das droga [...] dar oportunidade a mim

mesmo”; “Hoje eu penso em seguir a minha vida “... tenho um pensamento diferente de tudo
o0 que eu ja fiz na minha vida...”’; “Entdo, eu acho assim, facil e ao mesmo tempo dificil ’; “Tem
vez que eu penso no vicio da droga...”. (E2)

’

“Eu penso que eu to num grande momento...”; “...to me aproximando do meu pai, da
minha filha...”; “... o momento de guinada da minha vida, se Deus quiser”; “eu tenho que
resolve... eu tenho que da solugdo... eu tenho...”; “Sentimentos negativos [...] antigamente eu

fugia, eu tentava me anestesia’’. (E3)

“Eu sinto muito sentimento de culpa... a bebida... tirado tanta coisa”; “Meus principal
pensamento é ... luta...”; “Nado adianta, também luta e ndo vence”; “... eu sinto raiva, muita

raiva... eu costumo guardar magoas no coragdo...”. (E4)

“A droga é a droga... ela ndo mexe com vocé, vocé que... com suas proprias pernas...
vai atras dela”; “... por eu ta mais velha, quarenta e trés, to cansada’; “Eu penso e sinto como
uma pessoa normal... normal”; “Eu estou pensando positivo, acho que por causa da idade
também, sabe”; “Eu perdi muita coisa na minha vida...”; “Ansiosa, ansiosa para ver o
resultado disso tudo que vai acontecer..”; “E, eu tenho medo da negacdo, sabe!”; “Se eu

comego a sonhar com a ativa ou com a droga eu ja ndo quero voltar a dormir [...] o pesadelo

volta [...] eu fico acordada... medo!”. (ES)
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“Eu penso que agora eu vou viver pela primeira vez...”; “...curtir minha vida
normalmente, curti saudavel... ndo com droga e bebida!”; “Ah, eu tenho muita for¢a de
vontade de ter minhas coisas...”; “Eu ainda lembro da droga [...] quando eu me lembro dela
eu peco a Deus para ndo deixar este pensamento comigo”; “ah, eu fico de canto, quieta, ndo

quero mostrar para ninguem”.  (E6)

Ao se falar sobre pensamentos e sentimentos expressos pelas entrevistadas, ressaltam-
se as ideias de Freud (1925/1996/2006) sobre o pensamento que, pode se manifestar tanto de
modo inconsciente como ideia, quanto de modo a ser colocado em vinculagio com
representacdes verbais. Deste modo, a ideia € pensamento em movimento € uma vez que se dé
aten¢do a ela, torna-se a ideia pensamento propriamente dito, agindo através de palavras que
contém afeto.

Quanto ao sentimento, Freud (1925/1996/2006) inferiu se tratar de percepgdes
sensoriais recebidas externa e internamente € que se manifestam consciente e
inconscientemente, porém sem qualquer vinculo de ligacao para se atingir sua manifestacao de
forma consciente, de modo que para Freud o sentimento € a parte da dinamica psiquica que
manifesta nossa emocao, afetando o sujeito diretamente.

(Bion 2017 como citado em Ogden, 2012, p.194) sobre o tema pensamento e sentimento
disse, “[...] quando falo de pensamento, sempre me refiro a pensamento e sentimento” e, neste

sentido afirma Ogden (2012) que, o pensamento se manifesta por meio de trés aspectos:

O pensamento magico se apoia numa fantasia de onipoténcia para criar uma realidade
psiquica que o individuo vivencia como “mais real” do que a realidade externa — por
exemplo, como pode ser observado no uso de defesas maniacas; o pensamento onirico
que ocorre no processo de sonhar. E a nossa forma de pensar mais profunda, que atua
tanto quando dormimos como quando estamos acordados; o pensamento
transformativo no qual o individuo cria novas maneiras de ordenar a experiéncia que
geram ndo somente novas significagdes mas também novos tipos de sentimentos,
novas formas de relagdes de objeto e novas qualidades de vida emocional e corporal
(p.194-195).

Pode-se inferir que tanto a ideia quanto o sentimento, movimentando-se consciente ou
inconscientemente, direta ou indiretamente como propde os pensadores citados acima, sdo
produzidos através de um mecanismo psiquico influenciado por fatores fisiologicos ou
instintuais que estimulam objetivamente percep¢des internas que advém do Id, assim, como das

experiéncias subjetivas geradas a partir de sensacgdes corporais produzidas pelo mundo ao

sujeito (Heimann, 1986).
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De modo que pela fluéncia das pulsdes instituais sentidas emocionalmente tanto quanto
percebidas e geradas em ideias, que denunciam aqueles pensamentos em movimento, pode-se
de o mesmo modo sugerir a ndo negacao da “fun¢do psiquica especial, a aten¢ao” (Freud,
1996/2006, p.197) para o surgimento consciente do sujeito em relacao ao seu pensamento que
0 posicione ¢ o auxilie se elaborar.

Para Bion (2017) o aspecto experenciado pelo sujeito descrito pelo fazer, se atem ao
aprender na realidade que se mostra. E preciso permitir experimenta-la através daquilo que se
evidencia pelos sentidos e pelas informagdes, como sentimento e/ou pensamento ao sujeito.

Ogden (2012) pontuou, considerando as ideias de Bion, a existéncia de pensamentos
magicos, oniricos e transformativos que se confluem em um processo dindmico e existente no
momento factual daquele sujeito e, que, o apresenta em sua possibilidade de o atender,
experimentar e pensar, como recursos transformadores.

Deste modo, ao olhar para as entrevistadas que dizem, “Hoje eu penso em seguir a
minha vida”’ (E2), “Eu penso que eu t6 num grande momento...” (E3), “Meus principal
pensamento é ... luta...” (E4), “Eu penso que agora eu vou viver pela primeira vez...” (E6), é
possivel considerar a necessidade delas desejarem intensamente sairem do desprazer que a
drogadicdo as colocou e que, segundo Freud (1996/2006), exigira sempre maior descarga de
energia por impelir o sujeito a mudanga.

Foi também possivel inferir, a partir dos trechos citados acima, gritos de socorro que se
encontra em cada palavra expressada como proposta do sujeito para manter-se esperangoso em
seu continuar “sendo”, o que pode ser associado as ideias de (Bion como citado em Marra,
2017, p.04) sobre a sugestao da proposta de introduzir “a fé no que ha de vir com a experiéncia
analitica [...]”.

Do mesmo modo que se observa através dos discursos das participantes que disseram
“Eu me sinto muito ansiosa, ansiosa...” (E1); “Eu sinto muito sentimento de culpa... a bebida...
tirado tanta coisa’; “Ndo adianta, também luta e ndo vence” (E4), “... por eu ta mais velha,
quarenta e trés, to cansada” (ES), elas descreverem estar em um movimento intimo angustiante
que sugere desprotecao e medo de falirem. Estes sugerem revivéncias pelo sentimento de raiva,
frente a possibilidade de se sentirem abandonadas e rejeitadas novamente caso tenham recaidas.
Diante, das dificuldades que sentem junto a reabilitagdo que as transforme, posicionam-se
inseguras pelo ja vivido junto as drogas, se percebendo presas em um mundo concreto de dor
e, a0 mesmo tempo, lutando para livrarem-se dele.

Bion (1991), ao se referir aos elementos-beta, afirmou que estes dificultam o

pensamento/sentimento se tornar inconsciente, deste modo impossibilitando a repressao e, da
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mesma forma, a aprendizagem que as ajudaria diminuir suas ansiedades e culpas. Relacionando
estas falas com sentimentos negativos e positivos ¢ possivel transitar por um aspecto
mencionado por Klein (1981), sobre a necessidade de a crianga receber “sinceridade” por parte
do sujeito, a quem ela tem como referéncia para sua construgao de sua personalidade. Agir com
sinceridade junto a crianca ¢ fator que a protege de pensamentos contrarios a repressio,
contrarios a substituicdo de tendéncias instintivas ou sadicas por afeto, contrarios a repressoes
de associacoes de ideias recalcadas ao que isto pode ocasionar destruicdo de pensamentos e,
que, por sua vez, produza nela uma profunda sensacao de vazio e medo (Klein, 1981).

Vazio este que faz aquela crianca se sentir vorazmente faminta, obrigando-a
insaciavelmente a se alimentar (introjetar) além do que necessita, com fim de destruir aquele
objeto que a fez ter fome (Klein, 1974).

Medo que sugere indicar raiva, fazendo a crianca se sentir terrivelmente angustiada e
confusa por ter que lidar com a verdade que se apresenta a sua frente, através da realidade que
se mostra no seu ambiente externo e interno (Klein, 1981), como o sugerido pelas pacientes “...
eu sinto raiva, muita raiva... eu costumo guardar magoas no coragdo...” (E4); “Se eu comego
a sonhar com a ativa ou com a droga eu ja ndo quero voltar a dormir [...] o pesadelo volta [...]
eu fico acordada... medo!”; “E, eu tenho medo da negacdo, sabe!” (ES).

De modo que por meio daquela sinceridade trabalhada no processo da educagdo da
crianca os pais ou cuidadores a estimulam lidar com a relagdo ambivalente junto aos impulsos
sadicos, sem que haja um substituto para tal feito, ou seja, evitando que por esta acdo substituta
o que foi reprimido consiga retornar emocionalmente com maior forca e de modo avassalador,
como “‘ansiedade social, ansiedade moral e autocensura ilimitada” (Freud, 1996/2006, p.161),
assim como descrito nas entrevistas: “eu tenho que resolvé... eu tenho que da solugdo... eu
tenho...” (E3); “Ansiosa, ansiosa para ver o resultado disso tudo que vai acontecer...” (ES);
“Eu ainda lembro da droga [...] quando eu me lembro dela eu pe¢o a Deus para ndo deixar
este pensamento comigo” (E6).

Deste modo, a partir dos discursos das pacientes sobre emog¢des que, apresentadas e
descritas falam de sentimentos que se mostram contraditorios, entre idealizagdes e realidades,
elas sugerirem uma conversa com falhas e perdas registradas por Klein, Winnicott e Bion ao
afirmarem entre si, quando da dificuldade que ocorreu entre sujeito-cuidado e cuidador
insuficientemente presente e acolhedor (Silva, 2020).

Winnicott, afirmou que o individuo que experimenta o sentimento negativo de solidao
em si, poderd ndo ter recebido a presenga de uma mae objeto que o tenha satisfeito, nem a

presenca de uma mae ambiente que o tenha cuidado (Winnicott, 2012), o que pode ser percebido
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em algumas entrevistadas: “Me fecho muito, pra tudo” (E1), “ah, eu fico de canto, quieta, ndo

quero mostrar para ninguém” (EB6).

(Bion 1962/1990 como citado em Silva, 2020) afirmou que, quando o cuidador ndo ¢
capaz de exercer o reverie enquanto continente ao contido, gera consequentemente ataques aos
vinculos emocionais do cuidado. Isto impedira ao sujeito dele exercer fungdes-alfa, inibindo a
capacidade nele de pensar, ou seja, ndo conseguindo refletir sobre o assunto, o que o faz
experimentar um angustiante sentimento negativo: “Entdo, eu acho assim, facil e ao mesmo
tempo dificil” (E2).

Assim, como (Klein 1971 como citado em Silva,2020) declarou que o sujeito sofreu
nostalgicamente uma perda irreparavel, sugerindo ter sido uma perda sem remédio para se
alcangar a felicidade da relagdo primeva com sua mae, criando a si sentimentos negativos e
mantendo-se na posicao esquizoparandide, como inferido aos trechos: “Sentimentos negativos
[...] antigamente eu fugia, eu tentava me anestesia”’ (E3); “Eu perdi muita coisa na minha

vida...” (ES).

6.3.1. Subcategoria - Vida relacional

Nota-se a partir dos discursos das participantes haver certa tentativa em suas entrevistas
sobre a vida relacional de se apresentarem através de um dizer corretamente normatizado,
entretanto, que denunciam relagdes que precisam por suas proprias falas ser justificadas por
meio de atitudes altruistas, de inibi¢do, de culpa, de denigragdo, além de rejeicdo. Segue-se
abaixo alguns dizeres delas:

“... ndo sou brava [...] nao sou brava [...] ndo sou brava”. (E2)
“Acuada, ndo sei... eu falo de repente ja fico... arrependida de alguma coisa que eu
falei...”. (ES)

“Ah, eu ndo tenho familia [...] eu sou do mundo mesmo”.  (E6)

Ao se falar sobre vida relacional percebe-se a importancia de ndo menosprezar a base
do estudo psicanalitico winnicottiano referente a relacdo mae-bebé, no que diz respeito a
participagdo neste relacionamento da crianga com a mae e da mae com a crianga, como base do
desenvolvimento emocional do sujeito (Winnicott, 2012).

Winnicott (2012) ao dizer sobre os processos da maturacdo como base para o

desenvolvimento emocional no bebé tanto quanto da crianga, acusa a importancia das condi¢des
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externas como ambiente suficientemente bom para que o amadurecimento se processe de modo
a proporcionar aqueles que se encontram em desenvolvimento saide mental suficiente para
suportar seus conflitos de ambivaléncia, ou seja, sobreviver ao amor-6dio, 6dio-amor despertos
no contato com a sua primeira relacao de vida e, que, podera perdurar por toda ela.

Ao observar, a relagdo entre amor e 6dio estar diretamente ligado ao desenvolvimento
emocional do bebé/criancga, assim como também as relacdes de vida futuras, sugere-se ao
sujeito em curso na vida a importancia de se atentar a necessidade de se perceber em certa
“fusdo”, como disse Winnicott (2012), na experiéncia do sujeito junto a suas pulsdes erdticas e
agressivas para com o objeto desejado, podendo canalizar suas emog¢des com criatividade, como
se segue pela entrevistada “... meu irmdo mais velho pra mim é o meu pai hoje...” (E2)

Deste modo, atingindo por suas proprias experiéncias o saber se conduzir com suas
percepcdes e sensagdes inconscientes (Heimann, 1986) através das quais consiga sobreviver
aos conflitos psiquico-emocionais que aflorardo frente as frustragdes e, certo modo, poder vir a
criar pensamentos enquanto diante da relagdo com o objeto desejado.

Importante notar, ainda que caso haja qualquer dificuldade ou resisténcia do sujeito em
se comportar com e pelo amor ao trato natural da necessaria ambiguidade psiquica que se
apresenta no inicio daquela maturagdo, o sentimento que surgird desta relagdo ambigua de sua
vida intima sera aquele produzido por certa ideia persecutoria de intensa e angustiante culpa,
impossibilitando aquele sujeito de criar um envolvimento junto ao ambiente que ndo foi
suficientemente bom a ele (Winnicott, 2012) e, que, consequentemente o sujeito se sentira
incapaz e insuficiente para também ter condi¢do de ser bom ao ambiente, assim como descrito

“«

nas entrevistas: “... quando eu tava na drogadi¢do eu ndo ficava perto deles, so na rua, rua,
rua” (ES); “... eu vou ter que falar a verdade, eu ndo gosto que mexe nas coisas dos outros e,

também ndo gosto que mexe nas minhas coisa” (E6).

A este respeito, como sugere as falas das participantes em reabilitagdo quimica como
sendo o sujeito que se sente insuficiente para ser bom na relagdo com o ambiente, (Gurfinkel
2011, como citado em Nascimento et al., 2020) comentara que o individuo dependente quimico
trespassard o campo da fantasia agindo diretamente no campo material, produzindo crise de
confianga no campo transferencial, E1 “Eu tenho muita dificuldade de relacionamento”; E3
“Foi sempre assim, bem conturbada... Por eu ser muito fechada”; E6 “Ah, eu fico de canto,
quieta, ndo quero mostrar para ninguém”; assim, como aspectos de degradacdo de carater no
campo relacional fazendo o sujeito escravo do objeto com o qual possui relagdo e, certo modo,

coisificando-se no mundo.
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Nascimento et al., (2020) disse que o objeto criado ilusoriamente a partir da relagdo do
bebé com o seio da mae, o qual ¢ chamado por Winnicott de objeto transicional, contribui
diretamente para que o sujeito se sinta integrado e desenvolva o seu self com o qual enfrentara
as frustracdes e desilusdes, tolerando-as. Contudo, afirmando, ainda, que caso haja maldade ou
falha no ambiente relacional aquele objeto transicional perde o sentindo, gerando no sujeito a
necessidade de sobreviver através do falso-self; ... eu procuro sorrir [...] fazer uma partilha, ...
arrumo um aqui dentro, fago uma partilha [...] procuro direto um profissional, faco uma
partilha [...] ”; “usando muita droga a droga ia mexer com 0 meu organismo e ia tirar a minha
vida” (E2); “... relacionamento ndo deu certo porque eu sou feia”; “As vezes eu costumo tird
[...] até da minha boca pra da pra boca dos outro [...]. eu sou uma pessoa assim, boa [...] uma

pessoa boa” (E4).

Ou seja, se, por um lado, o sucesso do ambiente permite ao sujeito o ingresso na
experiéncia humana do viver criativo, por outro, a falha desastrosa e recorrente deste
levara o sujeito a uma experiéncia de perda de sentido e desintegracdo, colocando em
risco a experiéncia de continuidade do self [..] (Nascimento et al., 2020, p.909).

6.4. Categoria - Histdria da drogadicdo

Observa-se, através dos depoimentos das entrevistadas, existir um padrdo
comportamental conflituoso e crescente no que diz respeito ao uso do alcool e droga, que as
levou a atos de resisténcia inconsciente em relagdo as leituras de suas atitudes tanto quanto de
suas subjetividades individuais. Deste modo, as escolhas/condutas deram-se por um
condicionamento ndo saudavel e destrutivo, a partir de agdes que num primeiro momento
surgiram como tentativas para suprir intensas frustracdes emocionais tornando-se, porém, a¢des
perversas e aprisionantes contra elas mesmas. Segue-se, assim, depoimentos que justificam esta

compreensao:

“Cocaina... era raro, raramente... depois de um tempo comecei a usar com mais
frequéncia, mais frequente...”; “E minha mae faleceu [...] Entdo eu me fechei e comecei fazer

uso todo dia” (E1)

’

“... a primeira vez foi com coleguinhas, colegas, amigos né...”; “... depois dos 33 anos
[...] eu trabalhava em 3 servigos [...] eu me vi no uso porque eu dormia 2 horas por dia s6 no

maximo” (E2)
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“.. eu sempre fui a que bebia mais... fazia as bebidas, as caipirinhas, entdo acabava
bebendo mais... hoje olhando pra tras... o exagero da minha parte”; “... de quimica mesmo que
eu conheci ¢ o craque, fumei maconha duas vezes [...] o que eu tive mais mesmo contato foi

com o dlcool [...] vai fazer 28 anos que eu bebia” (E3)

“... 0 meu problema realmente ndo foi a droga né, meu problema é a bebida, a bebida

r * ) [ . . r’ . ~ .
que me trouxe até aqui’’; “Quanta cerveja tiver eu bebo, se para um caminhdo de cerveja eu
bebo um caminhao de cerveja. Eu ndo tenho limite”; “... de uns tempo pra ca a cerveja... ndo
tava dando aquele efeito que ela dava mais. Ai ja comprava pinga e tomava [...] das 4 da manha

até as 6 e meia 7 hora da noite...” (E4)

“Ah, eu sempre ficava no meio, mas nunca usava. Uma vez por curiosidade eu pedi pra
me deixar usar e usei e gostei”’; “Ai foi a maconha, depois da maconha veio a cocaina, depois

da cocaina veio o crack” (ES)

“... eu comecei a cherar muita cocaina aqui em Ribeirdo, ai um dia acabou cocaina
)

[...] comegou o tempo do craque’”; “... fui presa, apanhei muito, levei facada, fui queimada...”’;

“Eu ficava trés quatro dias sem comer |[...] nem bebia dgua...” (E6)

Ao se ler sobre cada historia descrita pelas entrevistadas, as quais falam de
individualidades subjetivas, importante primeiramente considerar que a individualidade nasce
por fatores inerentes e existentes do proprio sujeito como aquele que se dinamiza mentalmente,
por onde hd um pulsar ritmado através de fator interno a partir do seu inconsciente, o qual
estimulado por fungdes externas produz um “eu” corporal e primario. Este, passa a expandir-se
movimentado por meio de dindmicas psiquico-emocionais diligentes e elaboradoras, assim
como também poderdo ser destrutivas, o cerceando e o enfurnando (Freud, 1996/2006).

Desse modo, atividades de censura e testes da realidade passam a ser atributos daquele
“eu” em necessidade direta de manter-se em estado de vigilancia e repressao aos impositivos
do inconsciente, gerando ao sujeito através de angustias, a ardua tarefa de se perceber em sua
individualidade subjetiva e dinamica (Freud, 1996/2006).

Ao retratar este sujeito dindmico, subjetivo e expansivo observa-se por seu psiquismo
ser gerado certa ambiguidade, com a qual ele passa a se criticar a partir da referéncia do objeto
bom ou mau introjetado, que o estimula a se perceber como aquele sujeito, porém, podendo
trazer em si intenso sentimento de culpa gerado pelo conflito que nasce entre um e outro, ou
seja, entre o amor que sente aquilo que ndo o rejeita e o 6dio pelo que se sente rejeitado (Freud,

1996/2006).
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Freud (1996/2006) disse em seu texto “Mal-estar da civilizagdo”, sobre o sentimento de
culpa ser o fator gravitacional do mal-estar na relacdo do sujeito com o outro, por sentir-se
desprovido de saber lidar com as pulsdes objetais libidinais inconscientes sem gerar conflitos
com a moral e com a repressao social sentindo-se, deste modo, acuado frente aos desejos de
£0z0 e prazer, enquanto no intenso e desgastante desprazer em que se sente vivendo.

Camara (2012), neste sentido, afirmou que diante de continua e excessiva investida dos
impulsos inconscientes ao sujeito, ele reagira procurando escapar através de energia sexual ou
agressiva, assim como por meio das fantasias para sobreviver a realidade. Podendo, ainda
segundo a autora, romper pelo delirio ou pelo mecanismo de fuga através do ato da drogadicao.

A drogadicdo pode ser compreendida como uma fuga de si mesma, marcada pela falta
de objetos bons, decorrente de uma identificacdo parental prejudicial. Os individuos, junto a
droga, indicam serem vitimas de um encontro traumdtico de si mesmas e determinado por
vivéncias primitivas que ndo alcangaram significagdo, apresentando uma estrutura que as
limitam em suas escolhas, assim, as colocando em um ritmo de repeti¢des constantes (Camara,
2012).

Ressalta-se as ideias de Heimann (1986) em torno de um “eu incipiente”, tratando-se de
um processo de formacgdo dinamizado entre o Id e o proprio Eu, o qual se refere a uma
deficiéncia em seu desenvolvimento saudéavel pelo fato de suas experiéncias concretas dadas
pelo mundo exterior ndo terem sido experenciadas e abstraidas, produzindo desarranjos
representativos em sua estrutura psiquica funcional (Bion, 1991).

Heimann (1986) defendeu a importancia do necessario ¢ bom funcionamento dos
mecanismos de introjecdo e projecao, sendo eles fundamentais para a construcdo do Eu,
comentando também sobre o prejuizo de desenvolvimento deste Eu na crianga extremamente
boa, assim como na extremamente perturbada, vindo a propiciar a si um carater duvidoso e do
mesmo modo tornando a fun¢do do Eu conflitante em sua acdo de obter prazer e evitar a dor,
haja vista, que seu poder de discernir, decidir e escolher em relagcdo aos valores referentes ao
que seja prazer e dor estardo prejudicados.

Observa-se (Kohut como citado em Kessler et al., 2003) apontar sobre o triunfo da
negacdo pela onipoténcia, desenvolvida na mente do dependente quimico por ter faltado neste
a interiorizagdo — introjecdo - de elementos bons tanto quanto por fungdes paterna e materna
comprometidas por causa de negligencias.

Segundo (Krystal como citado em Kessler et al., 2003), o conflito presente no
dependente de drogas encontra-se junto a forte pulsdo ambivalente que o faz manter-se através

de um (pseudo) controle onipotente em relacdo ao seu poder sobre o amor objetal da mae ou



57

pelo desprezo a ele, relacionando isto com a propria droga, que passa a lhe dar sensagdes
andlogas como prazer e distanciamento ap0s a satisfacao.

Kessler (2003) afirmou que os estudos sobre a drogadi¢ao denunciam a presenca de
relagdes narcisicas intensas existir no sujeito envolvido as substancias psicoativas, sugerindo

por esta ele se sentir onipotente junto a “coisa” e, deste modo, se coisificando.

6.4.1. Subcategoria - Significados atribuidos as drogas

Ao se pontuar algumas expressdes emocionais significativas descritas pelas
entrevistadas dependentes quimicas, observa-se existir a necessidade do preenchimento de um
vazio produzido por intensa resisténcia, negacdo e desisténcia a escuta frente a suas pulsdes
instituais tanto quanto ao que sentem emocionalmente a partir delas.

Foi possivel notar tentativas incansaveis de fuga da realidade interna, o que passa a
conflituar com suas realidades externas, as quais continuam as fazendo se sentirem
melancolicamente angustiadas. Pensamentos suicidas foram entdo citados, possivelmente
associados ao encurralamento que sentem estar vivendo e revivendo constantemente, causando
assim sensac¢oes de vulnerabilidade, inutilidade e raiva representados pelo constante medo que

as persegue. Segue-se abaixo depoimentos que justificam este parecer:

“Fungdo boa ndo, mas naquele momento eu sentia necessidade, eu sentia falta, tava
faltando alguma coisa. Entdo a droga parece que desfazia aquela falta”; “Ao mesmo tempo
que eu ndo queria eu queria...”; “No entanto, que por isso que eu quero ficar aqui, que eu

quero ficar longe da bebida de tudo” (E1)

“... uma certa época era pra tirar a minha vida. Eu achava que eu conseguia que, se
usando muito droga a droga ia mexer com o meu organismo e ia tirar a minha vida’;

“Emocional? E pra esquecer as coisas problemas da vida” (E2)

“A bebida ainda me trazia algum prazer, agora a droga ndo. So gasto e destrui¢do”;
“Fuga, depois sentimento de arrependimento e fracasso”; “... entdo eu vejo um propdosito, la

na frente quando eu penso nisso” (E3)

“... coloquei a bebida na minha vida como se ela fosse o melhor presente que Deus me

2 “«“

deu”; “... me sentia acho que feliz, alegre, bebia, dava risada, conversava sabe? [...] me
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despertava um lado que ndo era meu”; “Eu queria volta atrds. Volta atras e corrigi, sabe...

tudo” (E4)

“Teve, fun¢cdo de me diminuir, de me levar pro fundo do po¢o”; “Tristeza! Tristeza,

angustia, medo”; “Se eu pudesse voltar o tempo, eu ndo tinha feito isso (chora)” (ES)

“E uma devastagdo na vida de qualquer um, é horrivel, é uma coisa inexplicavel”;

“Ah, eu ndo sei explicar. Nao gosto nem de pensar... ”(E6)

Primeiramente, com fim de entendimento as sensacdes significantes de vazio, dor,
melancolia e, at¢ mesmo suicidio descritas pelas entrevistadas ¢ valido iniciar este assunto por
um breve resgate do conceito de “repressdo”, o qual Freud (1996/2006) afirmou ser uma
estratégia psiquica desenvolvida para evitar o estimulo instintual, afirmando ser uma posi¢ao
intermediéria entre a fuga do objeto excitante que, em fato e, do qual, o sujeito ndo podera
escapar do proprio ego, e, da condenacao ou rejeicao da pulsdo instintual do objeto que instiga

este sujeito.

O impulso instintual deve softrer tal sequéncia repressora uma vez ser ele provedor de
satisfacdo e prazer, assim, segundo Freud, a repressdo surge paradoxalmente por causa do
desprazer obtido como resultado do prazer ocorrido pela satisfagdo instintual inferindo, deste
modo, isto acontecer e se efetivar no sujeito por causa da introje¢do de algo externo destrutivo

e que o corrdi por dentro, provocando nele intensa tensao e dor (Freud, 1996/2006).

Freud (1996/2006) a respeito da dor, também afirmou existir uma repressao primeva
através da qual a consciéncia (ego) nao reconhecendo o objeto representado para satisfacao
psiquica ideal do instinto, nega-o provocando fixagdo em relacdo ao que estd sendo
representado, ou seja, aquela ideia que ndo sendo aceita permanece na vida mental inconsciente

do syjeito, reincidindo e produzindo constante pressao e dor a ele.

Na perspectiva de Klein (1981), a fixagdo conseguindo se fundir as tendéncias do ego
(consciéncia), ela ndo se recalcard, dando possibilidade de haver desenvolvimento psiquico ao
sujeito, pois havera a soma de afeto que o estimulara e impulsionara produzindo um
descarregamento sem freio das fantasias de modo saudével e criativo. Porém, tais fixacdes se
agarrando as circunstancias e situagdes de prazer sem limites, elas falam frente ao recalcamento,

podendo o dirigir a inibi¢do patoldgica.

Inconscientemente, o sujeito vivendo sua patologia encontra-se entre sensacoes de

desprazer pela fome de amor que ndo recebe, tanto quanto por retencdo de 6dio que ndo
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consegue expurgar, ou, se o expurga do mesmo modo passa a se alimentar dele por nao
conseguir transformar e se desapegar do significado que da ao seu primevo objeto de satisfacao

e, que, o fez desenvolver tal sentimento ambiguo (Klein, 1981).

(Winnicott como citado em Silva,2021) a este respeito, diz sobre a importancia de haver
um ambiente suficientemente bom para que ocorra a transi¢cao do sujeito que se encontra em
estagio de nao integragdo a fim de sentir-se integrado, de modo a se perceber em um ambiente

que o atenda para a sustentacao de seu self a partir do “ndo eu” identificado por ele.

Assim, para entendimento do conceito de Self Winnicott (1960/1990, p. 135) segue um

pequeno trecho:

No estagio inicial, o verdadeiro selfé a posicdo tedrica de onde vém o gesto
espontaneo ¢ a ideia pessoal. O gesto espontaneo é o self verdadeiro em agdo. Somente
o self verdadeiro pode ser criativo e se sentir real. Enquanto o self verdadeiro ¢ sentido
como real, a existéncia do falso self resulta em uma sensag@o de irrealidade e em um
sentimento de futilidade.

Ao se falar de falso self, (Winnicott como citado em Silva, 2021) aborda a falta daquele
ambiente suficientemente bom motivar o seu surgimento no sujeito como ato de defesa e
sobrevivéncia, porquanto, ele se apresentou intoleravelmente insuportavel uma vez que, a mae-
ambiente em ndo cuidar assim como a mae-objeto em nado satisfazer produziu o fracasso de
propiciar oportunidade ao sujeito de se significar e de se sentir confidvel no que é. Deste modo,
torna-se incapaz de envolver-se vivendo duras angustias e defesas desesperadas através de um
falso self, como tentativa de sobreviver a cisdo e a desintegragdo em sua insignificancia sentida

(Winnicott, 2012).

Se tal insignificancia, surge a partir da relagdo conflituosa e negligente junto ao outro,
nota-se relevante pontuar com Vianna et al., (2017) sobre observagao de Freud a respeito do
relacionamento do sujeito com os outros homens ser um dos motivos de nosso sofrimento,
provocando ao sujeito seu isolamento assim como ele recorrer as drogas para diminuir a tensao
provocada pelo desprazer e, deste modo, posicionando as drogas como falso intermediério entre

ele e o outro social.

Vianna et al., (2017) definou tal mecanismo junto as drogas se tratar de um subterfugio
para o dependente quimico que se sente pressionado pelo sentimento de culpa gerado por seu

superego opressor, enquanto na necessidade de se submeter aos impositivos de normas criadas



60

por uma cultura que se representa a ele como instancia paternal, encontrando nas drogas um
meio aparentemente eficaz para o sujeito suprir sua dor gerada pela internalizagdo de um mundo

externo que o corrdi e o destroi.

(Freda 1987 como citado em Vianna et al., 2017) afirmou, ainda que, o dependente
quimico vé na droga um significado para se satisfazer através de suas pulsdes de modo irrestrito,

defendendo-se de possivel aniquilamento infligido a ele pelo medo da castracao.

6.5. Categoria — Tratamento

Observa-se as dependentes quimicas em reabilitacdo junto a instituicdo se sentirem
acolhidas, atendidas, gratas e esperancosas para com o reajustamento, reintegracdo e
tranquilidade que vieram buscar junto ao tratamento oferecido pelo ambiente terapéutico.
Segue-se abaixo depoimentos das entrevistadas:

“Essa é a minha primeira clinica [...] a gente é muito bem tratado, tem auxilio, tem a

’

terapia, tem psicologo, entdo... muito bom aqui”; “... eu estou sendo muito bem recebida”.

(ED)

I

ssa € a primeira clinica de reabilitagdo”; “... os coordenadores, os que trabalham
aqui na clinica sdo muitos prestativos, eles tdo sempre juntos, sempre conversando, dialogando

com a gente [...] eu acho muito bom uma clinica muito boa”. (E2)

.,

“... muito valido, mas pra quem quer realmente o tratamento”; “E uma ferramenta e

tanto. A gente aprende muito” (E3)
“..Essa é a primeira clinica...” (E4)
“Eu acho legal, alguém que acredita na gente... eu ndo sei curar so”’. (ES)

“E a primeira vez que eu estou e é maravilhosamente isso aqui”; ... café da manha

na hora certa, almogo certo...” (E6)

Com interesse de entender sobre o tratamento psicoldégico como uma forma de
intervengdo aos usudrios de drogas, ressaltou-se a necessidade de abordarmos brevemente o
processo pelo qual este se inseriu na historia, independentemente da instituigdo/local em que
foi utilizado. Nesse sentindo, Freud (1913/1996/2006) disse que o tratamento psiquico ¢ uma

terapéutica a alma, portanto, animica e que pode falar sobre as perturbagdes psiquicas tanto



61

quanto de muitas perturbagdes fisicas sem explicacdo médica, a qual em relacdo ao aspecto
animico como observado simplesmente filoséfico e menosprezado junto as catedras médicas,
era entendido como uma fun¢ao puramente organica, sendo retratado como resultado de um
problema ou doencga do sistema nervoso.

Descreveu Freud (1913/1996/2006) sobre a importancia da articulacdo da palavra ou do
falar junto a pratica do tratamento animico, naquilo que ela tem como poder de influenciar a
esperan¢a, o animo, assim como a propria fé. Comentando sobre a dindmica psiquica que
proporciona esta fé aos pacientes que buscam pela temadtica religido, a qual segundo Freud, ela
conseguir acolher ao real imaginario do doente que cria para si certa expectativa que o mobiliza
forcas animicas eficientes e eficazes para estimula-lo a melhora de seus problemas fisico ou
mental.

Freud (1913/1996/2006), explicando sobre a fé religiosa, disse que ela contribui para
com a manifestagcdo de efeitos positivos ao paciente, entretanto, entendendo que sendo como
reforco as forgas pulsionais existentes no proprio sujeito; dizendo sobre este reforco ser analogo
ao que ocorre com o doente frente a0 médico atencioso e afetuoso, o qual através de sua atitude
humana junto ao paciente sem o saber promove o tratamento animico que faz aquele sujeito
afetado se animar, criando esperanga e significativa melhora.

Ao se falar de afeto, nota-se ele ser a “expressao qualitativa da quantidade de energia
pulsional e de suas variagdes” (Penna, 2017, p.12), ou seja, o afeto articula importante agao de
canalizacdo e equilibrio das emocdes, as quais passam a se movimentar através de sentimentos
de esperanca, assim como de acolhida e pertencimento do sujeito que esteja se sentindo nao-
integrado ou, mesmo, desintegrado.

De modo que o acolhimento afetuoso, mostra-se como aquele articulador que facilita a
apresentacdo do inconsciente ao consciente do sujeito, contribuindo assim ao processo
terapéutico animico do mesmo modo como um instrumento imprescindivel ao dependente
quimico junto ao seu tratamento psiquico.

Uma vez que, este sendo afetado primeiramente pelo acolhimento e, por este, sentindo-
se integrado passa o sujeito a se identificar com algo que o faz perceber a existéncia do amparo
pelo ator que se fez expressao de amor a ele.

Podendo, assim por aquele ato de atengao ao paciente este se dar consciéncia deste amor
que existe latente nele pela simples acao daquele ator, ou seja, “... qualquer coisa proveniente

de dentro que procure tornar-se consciente deve tentar transformar-se em percepcdes externas”

(Freud, 1925/1996/2006, p.34).
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Contudo, infiro que tal afeto sentido pelo sujeito por aquele ator, ainda que naquele
possa ser percebido através do acolhimento como algo que o impulsione pela esperanca a se
reabilitar, esta acao somente poderd ser mantida para que haja tratamento eficiente e funcional,
caso o dependente quimico ndo tenha sofrido intenso e insuportavel abalo em seu
desenvolvimento emocional, enquanto em sua fase bebé&/crianga. Pois, se foi fragilizado neste
estagio e pela dor foi afetado sem conseguir sobreviver as frustracdes, terd ele dificuldades de
desfrutar daquele acolhimento como fendmeno transicional, como disse Winnicott (2019).

De modo que, ao se observar o afeto como fungao reveladora do fator pulsional do
sujeito, sugiro ser percebido através do acolhimento ele ter fungdo como fendmeno transicional
que o coloca, “entre a atividade criativa primaria e a projecdo daquilo que ja foi introjetado,
entre o desconhecimento inicial da divida e o reconhecimento da divida” (Winnicott, 2019,

p.15).

6.5.1 Subcategoria - Motivos para iniciar o tratamento

Nota-se junto as pacientes em reabilitacdo quimica elas viverem intensa angustia junto
as quais elas pedem socorro para salvar algo que sentem ter ou estarem perdendo; seja de si
proprias, seja a perda da familia, seja do amor dos filhos, assim como demonstram estar vivendo
em profundo desespero, diante da pulsao de morte a qual se entregaram. Abaixo segue algumas
de suas falas:

“E... eu... tomei a decisdo de me abrir com a minha familia, e com o meu patrdo que
era o secretdrio da saude la da minha cidade, eu falei o que estava se passando e ele organizou
e deu tudo certo pra eu vim para ca’; “Ninguém sabia que eu usava, entdo a hora que eu

resolvi abri, ja tive essa oportunidade de vim pra ca”. (E1)

Vontade propria. Eu pedi para o meu irmdo ajuda e, a gente veio e conseguiu’;

“Quando eu vi que tava perdendo tudo, até a minha familia”. (E2)

“«“

oi realmente para de bebe”’; “... eu tava fazendo um tratamento ja na médica sobre
a bebida... tava me dando uns remédio... fica mais calma’; “... ela falou pra ele (filho) que
tinha essa clinica [...] aqui em Ribierdo [...] fomu num dia conversamo, no outro dia me

chamaram”. (E4)

“Eu pedi socorro pra minha mde (chora intensamente) [...] eu ndo tava aguentando

mais”; “Porque foi aqui a porta que abriu pra mim” (ES)
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“Eu pedi ajuda para minha assistente social. Eu pedi ajuda. Eu quis me internar’;

“Porque eu tava olhando para as pessoa ao meu redor e parecia as pessoas tavam um zumbi

[...] Preciso sair disso”. (E6)

Segundo Lopez Acosta (2009) muito baixo € o indice de procura de ajuda a reabilitagdo
quimica pelos usudrios no mundo, descrevendo que estudos feitos tanto nos EUA quanto no
Canadé apenas aproximadamente 5% desta populagdo aderem ao apoio de satide ao tratamento
ou autoajuda, sendo que boa parte destes que chegam aos grupos de apoio veem por meio
compulsério, ou seja, por tramites legais e ndo espontaneos, o que dificulta a participagdo e a

entrega por parte do dependente quimico a reabilitagao.

(Lloyd et al., 2005 como citado em Lopez Acosta, 2009) dird que h4d maior aderéncia
ao tratamento aquele usuario que ndo viva so, ou seja, que viva com familia, com um conjuge

Oou mesmo com amigos.

A este respeito Martinez et al., (2020) dird em seu artigo Visual Ethnography:
Decriminalization and Stable Housing Equals Motivation, Stability, and Recovery Among
Latinx Populations (Etnografia Visual: Descriminalizagdo e Moradia Estavel Equivalem a
Motivagao, Estabilidade e Recuperacao entre Populagdes Latinas) sobre a iniciativa da Escola
de Servigo Social da Universidade de Boston em Massachusetts para atender e tratar o
transtorno por uso de substancias (SUD), desenvolvendo moradias com objetivo de propor
seguranca, estabilidade, forca, progresso e esperanca aos usudrios latinos, afirmando que

habitacao ¢ um determinante motivacional e critico da satde.

Lopez Acosta (2009) ressalta, ainda, sobre a importancia de observar ndo somente a
inclusdo do dependente quimico junto ao programa de tratamento de reabilitacdo, mas ao como
ele entrou no grupo de apoio uma vez que ¢ relevante o usudrio se sentir motivado pela propria
decisdo, a fim de que elementos subjetivos seus contribuam para com desenvolvimento do

reajuste dado pelo tratamento.

O MS (2003) afirma aos profissionais que trabalham com dependentes quimicos sobre
a importancia do acolhimento quando eles buscam por redes de apoio para tratamento, uma vez
que por esta atitude hd um refor¢o motivacional, facilitando a aderéncia do usudrio ao programa

de reabilitagdo.

O MS (2003), também ressalta sobre a importancia da disponibilidade do acolhimento

sempre que o dependente quimico se implicar para com a sua reabilitacdo, entendendo que a
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ambivaléncia, flutuagdo motivacional deles, tanto quanto o imediatismo serdo fatores presentes
e que sem o acolhimento eles mais facilmente se sentirdo desmotivados; lembrando, ainda, que
mesmo que busquem por ajuda através de aparente motivacao apresentadas por eles nao se
podera esquecer que chegam exaustos e, até mesmo destruidos por problemas individuais,
interpessoais, familiares e, até mesmo por conflitos desenvolvidos em ambientes de formagao

e aprendizado.

6.5.2. Subcategoria - Resultados desejados e expectativas

Nota-se que, diante da possibilidade de serem tratadas, as entrevistadas geram
expectativas de melhoras, renovacgao e transformagdo. Algumas expectativas estdo associadas
as questodes religiosas e outras a autoexigéncia a mudanga. Abaixo seguem-se algumas falas:

“E... a melhora. Sempre, sempre a melhora”( E1)
“Eu espero sair daqui bem, tratada”; “Livre das droga” (E2)

“Na verdade eu ndo espero nem da clinica nem do tratamento, eu espero de mim

mesmo...”; “... eu acho que depende da pessoa né, depende... do paciente ta aberto e disposto

a mudar” (E3)

“Que eu saio daqui uma nova mulher, eu saio daqui transformada’; “... tipo nas outra

vez que me pergunta, eu tive ld e sai de ld e to bem |[...] eu acho que eles vai ajuda” E4

“Eu espero tudo o que eles me prometeram |[...] se eu fizer as coisas direitinho na saida

com servigo...” (ES)

. e«

“Ah, eu vou sair bem, em nome de Jesus. Muito bem!”; “Espero da o meu melhor” (E6)

Ao escutar sobre desejos e expectativas das pacientes em reabilitacdo quimica,
entregando-se as terapias da institui¢do que as auxiliem na desintoxicagao, percebe-se ser criado
nelas a partir do ambiente terapéutico certa esperanca de melhora, de cura e, at¢ mesmo de
autocobranga, transferindo aquela institui¢do por um ato de dependéncia mas também as vezes
de submissdo, a certeza do reajuste esperado e da mudanca, entretanto, precisando, “levar em
consideracdo se o setting em que o individuo opera € ou ndo confidvel” (Winnicott, 2019, p.

94).,

Porquanto, as pacientes ao buscarem ajuda para com o desmame quimico em instituicao

de reabilitagdo, devera esta lembrar que aquelas vém de contumaz ilusdo vivida junto as drogas
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e do mesmo modo falidas, frente a incapacidade de sobreviverem a desilusdao (Winnicott, 2019)
por ndo conseguirem abandonar as substancias psicoativas, assim como do meio ambiente que
nao se modificou, fazendo com que elas se sentissem insuficientes na participagdo de seus

reajustes.

Uma vez que a instituicdo, enquanto continente que se prontifica a abrir-se ao contetido
do paciente, necessitara apoiar-se na posi¢ao de ambiente que produza aquelas dependentes em
reabilitagdo o suporte e sustentacao que as ajude voltarem a sonhar suas vidas, com as quais se
veem em intensa tensdo entre o mundo interno e externo, e, assim poderem experienciarem-se

para (re) pensar sobre si mesmas (Grotstein, 2010).

A este respeito, Winnicott (2019), afirmou que, o ser humano sempre vivera na tensao
junto as realidades interna e externa, sendo somente aliviado naquela tensdo quando se entrega

ao que ele chamada de “area intermediaria”, ou seja, ao ato de se “perder” na brincadeira.

Ao que se infere a partir de assertiva de Winnicott (2019), aquele ambiente ter que se
esforcar para atuar como uma mae que se posicionando como objeto transicional junto as
dependentes quimicas com seus egos fragmentados e fragilizados, as ajude no reajuste de seus
desenvolvimentos emocionais devastados, deste modo, as gerando expectativas de melhoras e

esperanca a partir de seus desejos de mudanca.

Cré-se importante observar com Grotstein (2010) a partir de estudos sobre Bion, pontuar
o ambiente continente (analista) ter que manter-se extremamente paciente, sobrevivendo as
associacoes ‘“‘aleatdrias ou caoticas” que surjam na mente deste ambiente, a fim de conseguir
lidar com as frustragdes que advirdo e serdo geradas no conflito entre dor do paciente e da

institui¢ao.

Ao descrever, a instituicdo como aquele ambiente (analista) que se torna o continente

do sujeito em desintoxicagdo, destacam-se as ideias de Grotstein (2010, p.95), quando diz:

O analista ndo deve recuar pela ansiedade de seu dever de sonhar [...], todos os
estimulos de dentro e de fora — ou seja, ‘os estimulos sensoriais da experiéncia
emocional’ — devem primeiro ser sonhados pelo analista a fim de que possam tornar-
se inconscientes — e inconscientemente serem processados pela funcdo-a a fim de se
transformarem em elementos mentalizaveis (elementos-a).
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Assim, como importancia de entendimento sobre a fungdo-alfa e elementos-alfa, Bion
(1991) disse que, a primeira atua sobre as impressdes sensiveis e emocionais do paciente,
dando-lhe atencao a ideia como pensamento, o qual sendo atendido e experimentado no sujeito
passa inconscientemente a se armazenar nele como elementos-alfa, o permitindo gerar

pensamentos oniricos — ou seja, sonhar.

Pensa-se importante ressaltar sobre a condugdo da institui¢ao com o adicto junto a sua
reabilitagdo, enquanto esperanca e expectativa de sua melhora através do dar-lhe capacidade de
voltar a sonhar, aquela estar apoiado na “verdade emocional” estudada por Bion e, considerada

a partir das experiencias vividas e aprendidas pelas proprias pacientes.

Possibilitando-as, através da verdade naquilo que ela € e se mostra, transitar e seguir a
partir de suas existéncias impessoais, ou seja, sem a¢des que as castre e as impossibilite sonhar

e se revelarem por suas verdades pessoais (Grotstein, 2010).

6.5.3 Subcategoria - Resultados reais: resgate de atividades/ cuidados diarios, resgate de
sensacdes corporais

Observa-se junto as pacientes que se encontram em reabilitacdo quimica resultados reais
ocorrerem através de comportamentos fisicos surgidos pelas atividades terapéuticas e, que, as
despertam ao interesse de olharem para si mesmas, tendo como referéncia seus proprios corpos.
Os quais, servindo-se como instrumentos sensoriais as estimulam olharem para o mundo
externo que as afetando pelo toque, pelo sorriso, pela beleza, pela relacdo. Elas resgatam o
envolvimento com o tempo presente em que estdo vivendo e, deste modo, passando a sonhar,
diminuindo suas ansiedades e entendendo-se a partir do que os seus corpos lhes mostram.

Segue-se algumas frases que indicam isto:

“Eu ndo gostava de abrago de toques, as meninas aqui sdo muito... tem muito disso e...
passei a gosta”; “... eu gosto de sentar ali fora e fica olhando... pro nada, olhando pras arvores,
coisas que eu ndo fazia, ndo tinha esse tempo pra fazer isso, respirar, correr, era coisa que eu

ndo fazia e eu to fazendo” (E1)

“«“

. eu era uma pessoa calada, fechada, ndo conversava com familia [...] eu achava
que eu existia so naquele mundinho de drogas usar droga... hoje ndo”; “... estou voltando a

ser a M.E. que eu era, comunicativa... brinco, ja dou risadas...”; (E2)
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“Ta sendo muito boa, ta sendo muito boa...”; “... faz trés dia que eu sinto uma dor no

abdomen [...] essa dor eu falo que é falta do dlcool” (E4)

“Eu percebo eu mais serena [...] Percebo a expectativa de acordar num dia e ter for¢a

de vontade para fazer as coisas... animo...” (ES)

“Muito! A hora passa que eu nem vejo. E é muito bom” (E6)

Rameh-de-Albuquerque (2020) disse que, o desenvolvimento do ser humano transita
pela linguagem que fluiu a partir de suas emogdes, proporcionando que surgisse por tal
entrosamento a comunicagao dada pela relagdo dele com o outro. Do mesmo modo esta foi se
elaborando a partir da significacdo que aquela linguagem foi ganhando na relagdo, ndo sendo
este ganho visto como um comportamento unico e exclusivamente peculiar deste ou daquele,
mas consensual.

Ao que Rameh-de-Albuquerque (2020, p. 138) falou sobre o aspecto consensual como
sendo “emocdes de conversacdo” num “agir leigo” e, que se infere sobre estas acdes falarem da
importancia de um corpo fisico para que tais agdes possam existir € se aprimorarem em um
momento de atuagdo extremamente primitiva e instintual do ser humano, contribuindo tal corpo
diretamente aquela elaborag¢do da linguagem verbal no proprio individuo que esta na relagao
com o outro.

Nesse contexto, as ideias de Mcdougal (2013) podem contribuir com a compreensao
sobre a existéncia de outras linguagens, ndo verbais, como meio importante de tratamento: "Ha
outras vias de comunicac¢ao além da linguagem" (p. 12).

Assim, € possivel afirmar que o corpo pode ser uma via de comunicagao ndo verbal de
sintomas, bem como uma via para o alcance de melhorias junto aos pacientes em tratamento de
drogadicdo. Mcdougall (2013) enfatizou a importancia da relagdo psique-soma para o
desenvolvimento emocional humano e, nesse sentido, notou-se que as pacientes em reabilitagao
quimica possuem dificuldades nessa relagao.

Segundo a autora, "as ideias associadas a qualquer afeto conflituoso importante nao
eram recalcadas como nas neuroses, mas imediatamente apagadas do campo da consciéncia”
(Mcdougall, 2013, p.10). Considerando que as ideias ndo pensadas podem gerar sintomas
(Freud, 1925/1996/2006), muitos adultos tendo dificuldades de utilizar das palavras quando
vivenciam emogdes dolorosas, passam a usar o corpo para expressa-las uma vez que “as

estruturas psiquicas mais antigas da criancinha articulam-se em torno de significantes nao
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verbais nos quais as fungdes corporais [...] desempenham papel preponderante” (Mcdougall,
2013, p.10).

Segundo Santos (2016), a subjetividade se apresenta pelo e no corpo ao mundo, ou seja,
junto ao outro. Assim, resgatando conceitos lacanianos, o autor enfatiza a importancia do corpo
na formacao do proprio eu do sujeito, a qual se da pela propria imagem. A partir da acao
escopica que apresenta aquele sujeito através do imaginario um eu que reflete a existéncia da
sua subjetividade.

Santos (2016), afirmou que na perspectiva de Merleau-Ponty, o corpo ndo somente se
encontra no que antecede a formagdo do eu, ndo somente revela este eu através de sua
subjetividade, mas também estd presente na histéria do sujeito, servindo-se de local de
apresentacao cénica dele no mundo.

Percebe-se, que o corpo como instrumento existente ¢ factual das pacientes em
reabilitacdo que passaram com ele por varias experiéncias (des) organizadas do mesmo modo
poderao através dele compreender a relagdo que criaram com o objeto da drogadicdo. Isso pode
ser possivel uma vez que, por meio do corpo, pode-se atentar ao objeto droga como diferente
delas, o identificando como transitorio a partir de um ponto de referéncia do local em que seus
corpos se encontram; local este que ndo fala tdo somente do espago externo, mas do corpo que
¢ onde o sujeito se encontra inserido e ¢ nele, deste modo, podendo pensar sobre esta relagdao
(Santos, 2016).

Ao se falar sobre resgates de sensagdes corporais através das técnicas teatrais junto as
pacientes em reabilitacdo quimica, pode-se inferir que a partir do corpo (re) descoberto possam
elas se perceberem por suas proprias escutas e, com menor influéncia dadas pelas propostas do
objeto-droga virem a pensar sobre a atual condi¢ao demonstrada pelo corpo destruido em que
se veem. (Santos, 2016).

Pode-se inferir, entdo ser o seu corpo representacdo simbolica de extrema importancia
para o sujeito que, estando em reabilitacdo quimica e sofrendo intensa angustia pela faléncia
que esteja sentindo, lutard com todas as forgas “para diferenciar seu corpo e seu self (re)
nascente do corpo e do self da mae” (Mcdougall, 2013, p.35), ou seja, do outro.

Sendo assim, toda iniciativa terapéutica neste sentido proposta aquele sujeito, pode ser
motivo e percebido por ele como um resgate de sensagdes acontecendo e, que, o estimula ao

reajuste real a partir de seu proprio corpo que lhe dé referéncia do que ¢ real nele (Santos, 2016).
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6.5.4 Subcategoria - Modelos de tratamento

Percebe-se entre as pacientes grande interesse e interacdo com as terapéuticas propostas
pela institui¢do que as acolhe. De modo que, aquiescendo as terapias tradicionais as quais tanto
indicam tratamentos através de farmacos quanto pela transformagdo moral alcancada pela
religido, por seus discursos apresentam animo. Elas, também se mostram abertas a atividades
que perpassam desde a psicoterapia a dindmicas em grupo, ou seja, demonstram interesse para
participar de atividades alternativas ainda que ndo muito bem entendam como elas ajudam e o

que pode ser compreendido como “terapia alternativa”.

“... eu conheci aqui na terapia... da constelagdo que eu me amarro. E um tratamento
alternativo né?”; “Tem a religido né, que eles... a fé que eu vi também pode ser um tratamento

alternativo, eu acho que...”; “... e conversar, desabafa com a psicdloga...” (E1)
“... eu tive a experiéncia la em Paraiso de frequentar o CAPs né” (E2)

“Psicologo, equipe multidisciplinar, acho que ainda é um pouco pobre, é... poderia ter
ainda mais atividades”; “Mas de repente o ténis de mesa é muito legal, xadrez... eu procuro

participar de tudo”; “So a parte de religido que eu ndo... A maioria vai la...”( E3)

“Ah, eu acho que é os remédio né, as conversa com as psicologa que vem, as atividades,

as historia que eu escuto sobre as menina que aqui a gente escuta muito historia...” (E4)

“«“

. eu tava internada la no HC [...] Ai eles me levaram la pra baixo, ld no sagudo...

’

era uma clinica de louco...”; “... reparei as coisas estranhas [...] o corredor gelado, o corredor
frio, os internados vocé vé que tava tudo passado de remédio...”; “(hoje) Procuro buscar Deus

e manter distdncia das drogas...”( ES)

“... as atividades, os servigo que a gente faz aqui, cada um tem cada semana vocé faz

’

atividades...”’; “... cé levanta cedo tipo to lavando roupa, to lavando a louga... pra mim é uma

terapia...”( E6)

Ao se falar de tratamentos terapéuticos a drogadi¢do, ¢ importante pontuar
primeiramente marcadores historicos: o paradigma hospitalocéntrico foi um marco aos
primeiros cuidados voltados a satde mental e, que, inicia-se a partir da construgdo do “Hospital

Geral”, por Luis XVI, alicer¢ado na ideia da domina¢do da razdo sobre a loucura, porém nao
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pela opinido médica cientifica, mas através de critérios sociais determinados por instituicdes
policiais, judiciais, familiares e religiosas, as quais ndo se fundamentavam no saber médico e,

sim na “transgressao das leis da razao e da moralidade” (Teixeira et al., 2017, p.17).

Segundo (Foucault 1961/1972 como citado em Teixeira et al., 2017) o “Grande
Enclausuramento”, como ele alcunhou, era dividido por quatro “legides de proscritos”, sendo
eles os que nao faziam bom uso de seus corpos, como prostitutas, doentes venéreos etc.; os
blasfemadores, ou seja, os considerados profanadores do sagrado, incluindo nestes os suicidas;
os libertinos, os quais eram os que utilizando da liberdade de pensamento pudessem sugerir
desvio de condutas por causa de desejos considerados mundanos; e, por fim, os proprios loucos
que, em fato, eram desconsiderados de quaisquer valores como cidadao ou mesmo ser humano
uma vez que pela ordem cartesiana vigente na época, aquele que pensasse nao poderia ser louco
vendo-se, portanto, o louco como aquele que ndo pensa (Teixeira et al., 2017).

Deste modo, (Foucault 1961/1972 como citado em Teixeira et al., 2017) afirmou que,
com a chegada no século XVIII junto ao nascimento do Capitalismo, o “Grande
Enclausuramento” teve que ceder a emergente necessidade de maos de obra para as industrias
uma vez que, com a Revolugdo Industrial e problemas econdmicos decorrentes desta ndo se
olhava mais para aqueles chamados problemas da ndo razdo como um obstaculo social, mas
como solugdo para a mao de obra escassa. De modo que surgiu um novo critério para identificar
o0s sujeitos problemas, os quais passaram a ser os “pobres validos” — os que eram inseridos na
mao de obra - e os “pobres doentes” e, o resultado destas reformas junto a saiide mental foi a
construcdo e nascimento dos manicomios e, juntamente com eles os psiquiatras (Teixeira et al.,
2017).

Assim, através do entendimento da génese do processo hospitalar manicomial com
finalidades especificas junto a satide mental, no Brasil no século XXI surgiu pela lei 10.216 em
06 de abril de 2001 a Reforma Psiquidtrica motivada pela urgéncia de tratar os chamados
“loucos” que viviam de forma medieval em grande parte dos hospitais espalhados pelo pais,
como cidadaos suficientes e apoiados nos direitos humanos (Brasil, 2001).

Contudo, ao se falar do manicOmio como meio para se tratar a adic¢do, observado o
funcionamento dado pelos antigos manicomios com fungdes especificas de tratar o “doente
mental”, a partir da década de 1970 com o alcoolismo atingindo alto indice de consumo no
Brasil, abrem aqueles as portas para internagdo e tratamento ao alcool com base no
hospitalocentrismo, o qual tem como finalidade curar o sujeito adicto por meio de farmacos.

(Vasconcelos et al., 2018).
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Amplia-se, nesta mesma época, as internacdes de pessoas que faziam uso abusivo de
drogas ilicitas, mantendo-se como perspectiva de tratamento medicagdes para atingirem o
proposito da cura através da abstinéncia (Vasconcelos et al., 2018). Esta ideia ndo se limitou
aos hospitais, pois foi também introduzida nas Comunidades Terapéuticas (CTs), as quais
agregaram atividades de moralizagdo religiosa embasada na mesma inten¢do de curar como
tratamento aos dependentes quimicos, problematizando com isto os pacientes enquanto no
sentimento de culpa que passavam a desenvolver diante das rigidas regras exigidas e nas quais
sempre fracassavam, reforgando a ideia do viverem em pecado e puni¢do Vasconcelos et al.,
2018).

Rameh-de-Albuquerque (2020) disse que, estdo ancorados nas “matrizes disciplinares”
“proibicionista/abstinéncia”, os modelos moral, religioso, criminal, juridico,
medicamentoso/biomédico e manicomial, ou seja, atividades embasadas em conceitos arcaicos.
Nesse contexto, importante notar ainda que as CTs eram meios paliativos de auxiliarem aqueles
que sendo pobres e ndo tendo vinculos empregaticios, eram obrigados a procurar como

instituicdes alternativas de cuidados para com a drogadicdo que viviam (Vasconcelos et al.,

2018).

Assim, com a grande demanda de dependentes quimicos que se deu a partir do alto
consumo de drogas no Brasil, o que estimulou a constru¢do de CTs no pais, a ANVISA através
da resolucdo n° 101 de 2001, que considera a Lei ° 6.368/76 em seu Cap. II, passou a
regulamentar a forma de tratamento e recuperacdo para com as pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas. Esta regulamentagdo procura definir
fungdes, setores e profissionais necessarios para com um bom andamento da reabilitagdo da
drogadicdo em espagos extra-hospitalares, assim como definir posicionamento interdisciplinar
entre os tratamentos existentes, levando em consideragdo o paciente acima dos preconceitos
criados por este ou aquele viés que se proponha atuar junto ao sujeito usuario de SPA (Anvisa,

2001).

De modo que a Portaria n® 2.197 de 2004 implantada pelo Ministério da Saude do Brasil
com atencdo aos usuarios de alcool e drogas, em seu paragrafo 4° inciso I determina
acolhimento, atencdo integral (praticas terap€uticas / preventivas / de promog¢do de saude /
educativas / de reabilitacdo psicossocial) e estimulo a sua integracdo social e familiar (MS,

2004)
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Percebe-se mecanismos terapéuticos alternativos serem introduzidos nas institui¢des
que cuidam dos usudrios de alcool e drogas, dando oportunidade para que a arte/teatro, como
afirmou Fazzio (2019), produza efeitos simbdlicos e representativos ao sujeito que busca se

reconectar consigo a partir da possibilidade do novo que se revele a ele pela expressao artistica.

Fazzio (2019) através de seu viés psicanalitico e teatral, estudou sobre a experiéncia do
encontro no teatro, o qual ocorre através de subjetividades que na relacao trazem os seus saberes
compartilhados e, do mesmo modo participados ao outro sujeito que escuta, o que, se torna a

transferéncia clinica do processo psicanalitico vivo, enquanto no jogo cénico.

De modo que o saber (experiéncias) que estd no sujeito e se projeta a partir do corpo
passa a transmitir, contando e recontando novamente e, se conectando pelo afeto que este corpo
representa e o faz se representar por aquele simbolico que o outro desperta nele, mesmo quando

este sujeito ndo pensava possuir, pois aquele se encontrava velado (Fazzio, 2019).

Santos (Puppi, 2020) sobre seu trabalho teatral efetuado junto ao CAPs ad, afirmou ser
a mediacdo artistica teatral dinamica que resgata do individuo potencialidades, capacitando o
sujeito para alterar e organizar o seu psiquismo e, que, produz efeitos tanto a imaginagao e ao

sentido quanto ao pensamento e a vontade.

Segundo Fazzio (2019):

Avangar na analise dos corpos, compreendendo como os sujeitos sdo afetados, como
produzem e como estdo implicados nas relagdes subjetivas, é também analisar o corpo
em sua perspectiva politica. Corpos expressam a estrutura social e, por isso, nao ha
politica sem corpo: Pois um corpo é uma maneira de experimentar o tempo (p. 140).

6.5.5 Subcategoria — Recaidas

O titulo dessa subcategoria denuncia o que ocorre junto a realidade das pacientes em
reabilitagdo quimica. Uma vez que a recaida ¢ observada pelas entrevistas como um movimento
de desestrutura emocional recorrente, colocando-as em continua atividade de repeti¢ao com a
droga, seja de modo interno pela contumaz vontade por ela, assim como externo enquanto na
relacdo direta com a substancia psicoativa.

“Ansiedade pelo uso, vontade... porque o corpo ele, ele... até ele eliminar a toxina da

)

droga ele pede pra droga...”. “... ultimamente eu ando sonhando muito com o uso da, da, da,
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’

dadroga...”; “... como tratar uma recaida, como pra ndo recair, fazer exercicio, fazer exercicio

pra memoria, fazer educagdo fisica, fazer coisas fisicas para o corpo...” (E2)

“Ai eu conheci a S... ficamos bem, ela me disse que gostava e tudo, mas ai eu ja
recai...”; “Eu tive duas internagoes [...] ”; “Porque muito gente que vem fica um tempo [...]

pra comer, ficar forte... ganhar aquilo depois volta pra rua [...] sai daqui pra biqueira” (E3)

“«

teve uma hora que eu quis até ir embora. Fazia uns trés dias [...] me deu

abstinéncia...”’( E4)

“«“

a sete anos atrdas eu tive la em Jesus em Damasco [...] Era um sanatorio

Psiquiatrico”( ES)

Freud (1913/1996/2006) em seu texto “recordar, repetir e elaborar”, ele faz certa
observagdo que acredita-se importante ser citada para se refletir sobre pacientes que estejam em
recaidas recorrentes junto a tratamentos de reabilitacdo, procurando forcar-se € do mesmo modo
reforcados a buscarem pelo esquecimento ou ndo pensarem sobre: “Esquecer impressdes, cenas
ou experiéncias quase sempre se reduz a intercepta-las” (p. 164).

O que se pode inferir sobre este sujeito extremamente repressor sobreviver através de
um falso self criado, frente ao que lhe ¢ insuportavel ver e aceitar por aquilo que a sua realidade
0 mostra e cobra, passando a restringir vinculagdo com quaisquer pensamentos que 0 acuse ou
o faca lembrar daquilo que lhe € pavoroso (Freud, 1913/1996/2006).

Freud (1913/1996/2006) ainda pontuou que, mesmo que o individuo tente por meio de
seu falso self continuar vivendo, procurando ignorar suas lembrancas que o aterrorizam, ainda
assim ele as reproduzira como a¢do, porém sem que saiba estar repetindo, ou seja, de modo
concreto e ndo pensado.

Nota-se importante ressaltar a opinido de (Bion como citado em Grotstein, 2010) quando
diz, que todo fracasso da fungdo a no sujeito, ou seja, de sua incapacidade de dar atengdo para
pensar, isto gera nele dificuldade de sonhar para criar experiéncias que o possa ensinar; sendo
que qualquer ataque aquela funcdo falaré sobre 6dio ou inveja do proprio sujeito.

Percebe-se, a necessidade da intervencdo junto ao acolhimento as pacientes com
intencao de contribuir para que haja envolvimento delas para com um ambiente que as resgate
do sentimento de aniquilamento ao qual se sentem entregues e perseguidas e, que, as faz
intensamente destrutivas enquanto na inveja do que nao possuem (Klein, 1974), passando a se

sentirem desintegradas (Winnicott, 2012).
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Entretanto, ao se pensar em recaida identificamos o termo a partir da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) que diz ser “um retorno a beber ou usar outras drogas depois de um
periodo, de abstinéncia, muitas vezes acompanhada de reintegracdo de sintomas de
dependéncia” (WHO, 2015).

Rameh-de-Albuquerque (2020) disse sobre o fendmeno recaida de SPA ser uma dificil
realidade que tem problematizado a confianca sobre condutas de tratamento junto aos
dependentes quimicos, assim como intrigado e deixado desconfortavel profissionais tanto
quanto familiares envolvidos no processo de reabilitagdo dos usuarios, entretanto, ao se referir
ao crack diz a pesquisadora que “mais do que a presenga de um sentimento negativo, a auséncia
de um sentimento positivo funciona como um preditor de recaida” (p. 42).

Rameh-de-Albuquerque (2020, p. 43) afirmou que “fatores proprios do individuo, assim
como outros ligados ao tratamento e a dependéncia parecem ser determinantes da recaida”
afirmando, ainda, que o intenso prazer que causa a droga ao usudrio, assim como a duvidosa
qualificacdo do profissional cuidador, os escassos servi¢os e a pouca sensibilizagdo daqueles
cuidadores contribuem para com o abandono do dependente quimico ao tratamento, causando
a recaida (Rameh-de-Albuquerque, 2020).

Buriola et al., (2018, p. 03) disse, a respeito:

Determinantes interpessoais sdao influéncias marcadas pelo contexto ao qual o
individuo estd inserido, seja em seu ambito familiar, afetivo ou social. Ter a
capacidade de identificar esses fatores de risco, e compreender sua inabilidade em
lidar com os mesmos, podera melhorar suas habilidades e estratégias no
enfrentamento e/ou antecipacdo de comportamentos de recaida. Determinantes
intrapessoais sdo aqueles que se relacionam com as expectativas de resultados, a
autoeficacia, enfrentamento, motivagdo, fissura e estados emocionais. Faz-se
necessario ressaltar que tanto os determinantes interpessoais quanto os intrapessoais,
por vezes, associam-se uns com 0s outros no contexto do processo de recaida de
dependentes quimicos.

Assim, ao olhar para a recaida das dependentes quimicas como um problema de efeito
gerado pelo alcool e drogas, observa-se a redu¢do de danos surgir como necessidade premente
junto as comunidades mundiais, tendo sua primeira manifestagdo ocorrida no inicio do século
passado com a I Conferéncia Internacional do Opio, que aconteceu em Haia em 1912, pelo viés

proibicionista (Gomes & Vecchia, 2018).

No entanto, com o fracasso de tais iniciativas decorrentes deste primeiro encontro
proibicionista por causa do trafico de drogas que mundialmente aumentava inclusive, apos
aprovacio da Convengdo Unica sobre Entorpecentes ocorrida nos EUA (ONU) datada em 1961.

Somente em 1980 com o surgimento da Aids e sua preocupante proliferacio no mundo ¢ que
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se da maior atencao a redu¢do de danos com olhar antiproibicionista, havendo politicas publicas
que firmaram doag¢des de seringas aos usuarios de drogas que facilmente se contagiavam com
a participagao de agulhas que se reutilizavam entre eles. Deste modo, se estenderam mais tarde
ndo somente a doacao de seringas, mas doses reguladas de cocainas e heroinas para sujeitos
com alto indice de dependéncia quimica, aplicadas estas por médicos oficiais, assim como

passando-se oferecer tratamentos para desintoxicacio (Gomes & Vecchia, 2018).

No Brasil a iniciativa de Reducao de danos (RD) se firma no ano de 2003, com a
implementagdo do Ministério da Satde junto ao SUS com a politica de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, juntamente com servigos da Rede de Atengio Psicossocial
(RAPS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, com a Estratégia de Satide da Familia
(ESF), tendo como estratégia o direito de cidadania a estes sujeitos, considerando sua

complexidade e singularidade (Gomes & Vecchia, 2018).

Por meio da RD, portanto, decide-se por repudiar:

[...] o abandono e a discriminag@o de pessoas que vivem problemas por fazerem uso
de éalcool e outras drogas, que passaram ou passam por fracassos quanto a
impossibilidade de abstinéncia imediata, ou que ainda ndo se vém em condi¢des de
aderir a um tratamento. [...] Nota-se que a RD vem desfrutando de indiscutivel
consolida¢@o, o que se reflete na produgdo de aportes tedricos e na divulgagdo de
inovagdes no ambito técnico-assistencial e de gestdo (Gomes & Vecchia, 2018, p.
2329).

Trabalhar na orientacdo de RD hd uma escuta junto aos limites e possibilidades de
inclusdo junto a reflex@o e intervengdo e, mesmo nas contradi¢des do sujeito inserido na sua
propria escolha como usuario, convidando o profissional a aceitar aquele que até ele vem em
busca de acolhimento sem criticas sobre suas escolhas, trabalhando contra a estigmatizagao do

dependente quimico (Rameh-de-Albuquerque, 2020).

6.6. Categoria - Relagdo mente, corpo e Autoimagem

Nesta categoria observa-se existir na relagdo entre mente e corpo elementos importantes
como o resgate de cuidados basicos de higiene e estética que refletem sinais de
melhora/recuperacdo; assim como em relagdo a Autoimagem e Autoestima, em que se destacou

um conflito entre o querer se notar em sua totalidade e o ndo gostar do que vé em si. H4 um
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esfor¢o para o alcance de uma imagem corporal mais satisfatoria e imposta pela sociedade para
se sentirem amadas e, concomitantemente, em terem que lidar com o cansago e sentimento de
fracasso, com a incapacidade de se perceber por si mesma, insatisfagdo no que vé como
resultado de sua intensa e destrutiva vida, assim como se ver e olhar-se com muita duvida.

Abaixo, se observam frase ilustrativas:
Segue-se abaixo frases ilustrativas:

“Fisicamente, me sinto que estou um pouco fora, mas to buscando melhora, também
disso. Por causa do peso, mas eu to melhorando, to fazendo os exercicios, acho que é isso”;
“... eu gosto muito do meu cabelo, gosto muito de cuidar do meu cabelo, gosto muito de fazer

exercicio, é [...] gosto de passar creme, gosto dessas coisas” (E1)

“O meu corpo pesado. Porque eu engordei setenta quilos, de cinquenta para setenta
quilos. Eu engordei vinte quilos”; “sentimentos... melhor hoje que no passado”; ““Sim, higiene

pessoal, sempre correto, certo” (E2)

“Fisicamente eu to me sentindo muito bem. Porque eu tava muito magra, assim eu sou
bariatrica [...] ta sobrando um pouquinho”.; “Entdo, agora eu gosto muito de exercicio fisico,
entdo to treinando todo dia”; “Sim, tem feito exercicio fisico, uso cremes especificos para as

partes do corpo, é... alimentagdo, to me cuidando bastante” (E3)

“.. que nem uma pessoa falou pra mim: nossa cé tem cinquenta ano, pela sua

aparéncia vocé parece se tdo mais velha. Ai a gente fica, sabe... magoada” (E4)

“Ah, cansada. Cansada, né. Uai, ja ta velho, ja td desgastada”; “Eu fico triste. Triste

perto da minha aparéncia antes, eu me vejo hoje, né” (ES)

“Ah, eu me acho, me acho... eu ndo gostava de nem me olhar no espelho. Acho que
estou melhorando”; “sim, cuidado [...] principalmente tomar banho, rapar um braco,
fazer uma unha, ter higiene na vagina que ¢ o principal, lavar minhas calcinhas,

guardar roupa arrumada, essas coisas”; “Eu me acho bonita, eu... bem...” (E6)

O corpo indicou se constituir como referéncia concreta do que experimentam as
pacientes de modo subjetivo, contendo deformidades e interferéncias causadas por este
subjetivo em que se construiram, se fundamentaram e se dispersaram. Nesse contexto, notou-
se com Freud (1905/1996/2006) em seu estudo sobre a histeria que, através da interpretagao

dos sonhos, por aquele corpo que se manifestava retorcido, contraido ou até mesmo falido, ele
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denunciou existir “relacdes tecidas entre um sintoma da doenca e uma ideia patogénica” (p. 26)
demonstrando, portanto, haver na apresentagdo manifestada por aquele corpo sintomatico, a
sugestdo de uma ideia que ndo pensada fazia expurgar-se por meio da concretude fisica

histridnica, revelando certa patologia.

Falando, ainda sobre histeria para entendimento da importancia do corpo na significacao
do que ocorre simbolicamente na mente do sujeito patoldgico, vé-se Freud (1905/1996/2006)
dizer sobre o deslocamento que existe pela inversao do afeto que, ndo interpretado ou aceito
pela paciente que se encontra cindida, procurar ela fugir da tensao insuportavel por ndo admitir

poder viver aquilo que a esteja afetando e produzindo fantasias com o objeto proibido.

Segundo Freud (1905/1996/2006), o sujeito vivendo em intensas pulsdes instituais e
libidinais geradas pelo inconsciente que constantemente entra em incursoes, o estimula a figuras
e ideias ndo pensadas a partir de lembrangas que poderdo pelo sujeito serem interceptadas
(Freud, 1913/1996/2006). Assim como Klein (1981) disse que, sobre a negagdo ela surge como
efeito da onipoténcia do bebé, que fragilizado precisa se proteger das pulsdes inconscientes que
sao vividas no sujeito diante do mundo externo que, o impactando gera a pulsao de morte pelo
temor do aniquilamento que a ele parece premente e, ao qual precisa agir para manter-se vivo
(Klein, 1981). E possivel, também associar tais ideias com (Bion como citado em Grotstein,
2010, p.143), o qual me faz olhar para o inconsciente latente como a “sede essencial da incerteza
infinita, inefavel, que ele designa como O, seu sinal arbitrario, ndo saturado para a “Verdade
Absoluta sobre a Realidade Ultima”, o indicando como recurso transformador do concreto ao
abstrato, ou seja, da figura ou ideia ndo pensada ao pensamento a partir da funcdo a que o ajuda
a recrutar e combinar “elementos do inconsciente ndo reprimido, como preconcepgdes

inerentes, arquétipos, nimenos” (p. 144).

Ao falar sobre os elementos do inconsciente ndo reprimido, tanto quanto da “Verdade
Absoluta sobre a Realidade Ultima” de Bion, é relevante considerar as ideias de Winnicott

(2019, p. 91) em seu texto “O brincar: atividade criativa e a busca do self”, que diz:

[...] € no brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianca ou o adulto tém liberdade
para ser criativos. Essa consideragdo surge em minha mente como evolucdo do
conceito de fendmenos transicionais e leva em conta a parte dificil de minha teoria
dos objetos transicionais, que é a existéncia de um paradoxo que deve ser aceito,
tolerado e ndo resolvido.
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Paradoxo este, que se infere poder dizer sobre aquela “circunstancia bruta [O]” que por
si ndo responde ao conhecimento absoluto, porém que coloca o sujeito no movimento continuo
do “sendo” junto a sua verdade que ¢ e, que, por si 0 impulsiona a seguir com criatividade em

busca do seu self (Grotstein, 2010; Winnicott, 2019).

Lecoq (2010, p. 45), mestre de teatro, falando do corpo ao ator em busca da sua verdade,
corrobora o que dizem Bion e Winnicott, quando disse: - “Num processo de criacao, o objeto
criado nao mais pertence a seu criador. O objetivo € realizar o ato de criagdo: dar um fruto que

se desprende da arvore!”.

O movimento proposto pelo O de Bion(1965), tanto quanto o ndo resolvido de Winnicott
ligados aos fendmenos transicionais, podem ser associados ao corpo teatral de Lecoq (2010), o
qual propde ao sujeito do mesmo modo ser criativo junto ao seu corpo ¢ a partir dele, a fim de

que haja a reinterpretacdo e, deste modo, a improvisagao através do que ha nele para brincar.

Lecoq (2010, p. 50) disse ainda, que “o movimento ndo € um percurso, ¢ uma dindmica”,
convidando o sujeito a se ater ao ritmo que se da pelo seu corpo a partir do que estd sendo
sentido ou percebido por ele como didlogo transformador que propde ao outro, ou seja, ao seu
coadjuvante; o que podera ser notado como aquele mesmo ato de criar dindmico de Winnicott

e de Bion, ou seja, brincar <—> sendo = criatividade = verdade.

Ao se perceber a autoimagem construida pelas pacientes a partir de corpos que
representam sinais e caminhos de recuperagao, a partir do destruido por elas mesmas, nota-se
manterem a sobrevivéncia por um fazer criativo que as posicionam depressivamente, o que as
imputam do mesmo modo a um processo de autossustentacdao. Foi possivel perceber uma ideia
onipotente envolvido neste processo, com a qual pensam se proteger de qualquer aniquilamento

imagindario possivel.

Segundo Freud, um bebé vive na emocao a caminho do desenvolvimento intelectual,
sendo estimulado pelas percepgdes sensorias conscientes, sensagdes e sentimentos. Em
contrapartida, estes geram certo temor diante do concreto, universal e contraditorio que se
mostram para o bebé¢ pela sua percepcao e, que, o faz se perceber na relagdo com outro. Assim,
o bebé¢, descobre ter que fazer algo para o outro, para assim poder receber algum afeto que o

ajude sobreviver, junto ao insuportavel desprazer enfrenta, a fim de ndo sucumbir (Freud,

1925/1996/2006).
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Observa-se haver desde a mais tenra idade, sensagdes e sentimentos de desprazer e
prazer atuarem de modo imperativo sobre o sujeito, assim como entre eles. E possivel que o
sujeito se satisfaca com o prazer que surgiu pelo desprazer vigente em sua vida, tanto quanto
pelo que se apresenta como consequéncia daquele prazer que nao mais sendo satisfatorio
transformar-se-4 em desprazer ao sujeito, o qual terd que buscar por um novo prazer a fim de
baixar a excita¢do, que o provocaria grande desgaste causado pelo proprio desprazer (Freud,

1922/1996/2006).

Esta dinamica desprazer/prazer pode se tornar perigosa e, pela influéncia de instintos de
autopreservacao, ocorre a troca do principio de prazer pelo do principio da realidade. Assim, o
bebé cria estratégias que o faca manter-se tolerante no proprio desprazer, a fim de encontrar-se
com o prazer tao desejado de modo consciente e amadurecido e, portanto, por um percurso mais

longo de espera (Freud, 1922/1996/2006).

Neste ponto, considerando os dados colhidos nas entrevistas, as mulheres indicaram
intenso conflito gerado pela intolerdncia ao continuo desprazer que, tanto ocorre por pressao
interna dos instintos insatisfeitos, quanto pelo mundo externo que as diz existir grande perigo,
produzindo a elas insuportavel frustragdo (Freud, 1922/1996/2006): - “Nao gosto muito de ficar
me olhando no espelho” (ES).

Essas pacientes, ndo conseguindo conviver ou sobreviverem a frustracdo, geram um
mecanismo de onipoténcia pela intolerancia a possibilidade de viverem a depressao, criando
uma teia de justificativas a si mesmas e, passando a se sentirem perseguidas por elas, uma vez
que tais justificativas se tornam significativas (Bion,1965 como citado em Grotstein, 2010): -

“Ndo me sinto bem saindo de casa. As pessoas fica me vendo... sabe” (E4).

E possivel associar tais ideias com o teatro, em relagdo as construgdes dos personagens
que as pacientes apresentam a partir de fantasias primitivas que se observa existirem nelas,
quando de seus discursos pelos quais se mostram “rigidas” (Steiner, 1997) ou destruidas: - “
eu me acho, sabe uma pessoa feia sabe...”; “Falhei muitas coisas e as coisas que eu falhei ndo
tem mais conserto...” (E4); ou, mesmo quando demonstram-se pela consolidagdo de uma
autoimagem que surja pelo externo sem apropriacdo, em fato, de se darem ateng¢do ao que
sentem para pensar e¢ apreender. Ou seja, ndo mais introjetarem pelo muito que se sentem
violentadas e invadidas, ou, mesmo como algo que diz respeito a introjecdo do devastado e

destruido sem conseguirem projetar (Klein et al., 1986), revelando ndo conseguirem deprimir

para sobreviver as frustragdes de seus desprazeres.
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Lecoq (2010, p. 59) dird que, “Por meio da reinterpretacdo psicoldgica silenciosa,
abordamos a improvisa¢do”, convidando ao ator permitir-se por este siléncio encontrado em si
agir em processo de construcao sadia e produtiva de seu personagem, conversando isto com a

necessidade de o sujeito se dar ao tempo de depressao, para criar com verdade (Winicott, 2019).

Lecoq (2010, p. 116), ainda disse em relacdo a necessidade do ator junto ao ato criativo
e eficiente, que o instigue sobreviver para improvisar, a partir daquele siléncio: - “Quem recebe
a bofetada, ou cujos cabelos sdo puxados por alguém, conduz o jogo [...]. Confirma-se aqui uma

lei essencial do teatro, ja observada: a reagdo cria a agao!”.

Através do seu teatro expressado a partir do corpo que fala, enquanto das reagdes que
criam agdes no sujeito, Lecoq (2010) defendeu, sua importancia como resgate daquele

primitivo:

[...] quando da crianga saindo em parafuso do corpo da mae; antes de se arrastar ou de
caminhar, seus primeiros contatos com o chdo se ddo a partir de um movimento de
cabeca que a impulsiona em cambalhota lateral. Meu objetivo consiste em fazer o ator
reencontrar essa liberdade de movimento, predominantemente na crianga antes que a
vida social lhe imponha outros comportamentos, mais convenientes (p. 115).

Ao que se percebe, a reacdao sendo ato criador da a¢do, do mesmo modo a acdao poder
dizer sobre o ato criativo, criado na reagdo e, consequentemente gerando esta. Isto pode estar
associado com as ideias bionianas (Grotstein, 2010), quando do seu dizer o sujeito transitar nao
de uma posicao a outra somente, ou seja, do P-S <-> D, mas ele viver em continuo movimento
de transi¢des dadas pelas posi¢des, nao existindo um ponto de desequilibrio ao equilibrio.
Porém, estimulando o paciente entender que o equilibrio se encontra no desequilibrio, o qual, a
gerando desprazer, o convida a sobreviver naquele siléncio criativo, a fim de encontrar sua a¢ao
verdadeira a partir do que sendo, se revela e o convida improvisar junto a vida, assim como

ocorre no teatro.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS ENCONTROS GRUPAIS

A aplicagdo das dinamicas teatrais junto as seis pacientes em reabilitacdo quimica, tem
como proposta utilizar o corpo como instrumento de expressao de fendmenos psicoldgicos e
emocionais, que foram compreendidos a luz da Psicanalise inglesa. Buscou-se assim, analisar

possiveis fendmenos ou movimentos psicodinamicos que surgiram durante o jogo teatral,
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construindo uma reflexdo a partir da articulagdo tedrico-pratica de cada sessdo grupal,

intituladas O despertar para o nascimento; No descobrir pelo caminhar; No encontro por seu

andar; Do andar a improvisacao; Na relacao; Ping-Pong sem raquete, expostas a seguir.

Tabela 2 - ENCONTROS GRUPAIS: dinamica teatral + debate

Titulos

Objetivos

Instrugdes

Resultados

O despertar para o

nascimento

Observar como 0s
participantes se manifesta

na relagdo intima a partir do

Ficarem em siléncio, em estado
parado do corpo, deitado no chdo

em posicao de feto. Em seguida,

Dificuldade no enfrentamento do
siléncio,  constrangimento e

incdmodo no inicio. Manifestagdo

7.1.
sentir no seu corpo. movimentarem partes do corpo | de comportamento regressivos
representando o seu nascimento, | (chupou dedo), ansiedade e
sendo o exercicio finalizado | refigio associados a posicdo fetal.
quando atingirem a posi¢do | Sentimentos ruins (despreparo)
corporal ereta e de pé. ligados ao nascimento.
No descobrir pelo Observar a relacdo | Sugere-se aos participantes | Desconforto e busca imediata pela
caminhar emocional do participante | posicionarem o corpo em pé | comodidade material. Associacdo
- com o seu eu. (torcido ou dobrado), em | do caminhar e posi¢do ereta do
siléncio, para em seguida | corpo a uma sensagdo de bem-
caminharem. estar, alivio, liberdade e
normalidade. Dores  fisicas
emergentes.  Dificuldade  de
simbolizagdo, de sorrir.
No encontro por seu | Observar como os | Solicitou-se as pacientes estarem | Intensa pulsdo de autopreservacao
andar voluntarios se percebem | de pé em posigdo ereta, que | e necessidade de autoafirmagdo,
73, em seu ter que caminhar. encontrassem seu andar, se | recorrendo a manifestacdes de
percebessem por sua respiracdo | falso-self. Descrigao mais
através de seu corpo em | detalhada das sensagdes fisicas,
movimento e, que, ndo | relacionando-as a sentimentos.
esbarrassem com o corpo da | quietacdo e ansiedade egodica
outra participante. iniciais.
Do andar a | Observar possiveis | As pacientes foram convidadas a | Demasiada indulgéncia, a qual as
» improvisacao recursos ¢ a manifestagdo | ficarem em circulo, a criarem | dificultaram criar. Ndo integragdo

de contetidos superegodicos,
frente a tarefa, obstaculo

e/ou possivel frustragdo.

uma persona € irem uma a uma
até certo obstaculo (cadeira),

colocado previamente no centro

na relagdo, autocobranga gerada
por uma ideia persecutdria sadica,
com manifestacdo de intensa

agressividade.
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do circulo, para improvisarem

com ele.

Na relagdo Observar possiveis for¢as | Foi proposto as participantes | Fantasias persecutorias ligadas a
e/ou fraquezas do ego na | ficarem em um  circulo, | castragdo e/ou  aniquilamento.
e relagdo com o outro. atentarem-se ao siléncio, as | Inibicdo percebida pela acdo
sensagoes, a respiragdo, a fim de | compulséria vivida pelo excesso
irem até o centro para | libidinal. Tentativa de
improvisar, no encontro com o | reconstru¢do de luto através de

outro. afeto positivo.
Ping-pong sem | Conhecer as percepgdes | Neste Uultimo encontro foi | Houve tentativa de recriar objetos
16 raquete dos participantes sobre os | proposto as participantes | (corpos) através de pensamentos

principais sentimentos e | abrirem uma roda de debate, o | magicos e/ou fantasias.
pensamentos  emergidos | iniciando com a eleicdo de
durante os encontros. critérios sobre o experenciado
pelas atividades, com os quais
todas envolvidas pudessem

avalia-los.

7.1. Encontro 1:

O primeiro encontro teve como tema “O despertar para o nascimento” € como objetivo
observar como os participantes se manifestam emocionalmente ao sentir-se através do seu
corpo, na busca pelo seu nascimento. Para sua execucao, foram dadas orientagcdes como:

Deitarem-se no chdo em posigdo fetal, até atingirem o siléncio. Solicitou-se que as 6
participantes se concentrassem no ato de estarem em contato com o seu proprio corpo.
Deixando-se atingir internamente por sensacdo qualquer que as conduzisse aquele siléncio
durante o tempo que precisassem. Ao atingirem aquele estar presente consigo mesmas, se
permitiriam romper com aquela posi¢ao em busca de outra posi¢ao através do movimento fisico
ou corporal natural, proposto pelo momento que as impeliriam “nascer” a um novo momento
delas mesmas. Entretanto, ao se deixar levar por aquele movimento, importante seria percebé-
lo onde ele as estaria levando e, o que sentiam ao ser conduzidas aquele lugar. No término do
seu experimento, voltariam aquele siléncio (estar presente) do inicio do exercicio, contudo,
agora na posi¢ao de pé.

Em termos praticos, como mencionado acima, nesse encontro participaram 6 mulheres

ao todo. Houve 3 participantes que indicaram muita dificuldade de manterem-se na posi¢ao
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fetal, demonstrando resisténcia e intensa anguistia em se posicionarem em um local que se
mostrou simbolico e significativo para elas, fazendo de tudo para nao ficarem ali.

De inicio, E1 ndo dava ateng¢ao a relagao dela com o interno que parecia incomoda-la,
mas com o externo se distraia facilmente. J& E4 mostrou-se incomodada junto a posicao fetal,
preferindo a postura de ficar deitada sobre os joelhos. E6, por sua vez, revelou extrema
ansiedade, apresentando impaciéncia de se manter naquele lugar intimo.

McDougall (2013) afirmou sobre experiéncias afetivas que incidem como conflitos
psicossomaticos muito comuns em adictos, os quais eliminam qualquer vinculo com
sentimentos que os coloque junto a experiéncias desastrosas ocorridas no inicio de certa emogao
intensa, portanto, ndo reconhecida e ndo elaborada psicologicamente.

Aproximadamente vinte minutos apos o inicio do experimento pratico, as outras 3
participantes (E2, E3 e E5) apresentaram-se na posi¢ao fetal sugerida como posic¢ao inicial para
0 jogo, sendo que a E2 sentido o seu corpo, tanto em contato quanto aparentemente se sentindo
tocada e acolhida pelo chdo de forma a apresentar um estado de reclusdo, ndo demonstrou
querer sair daquele momento ou de romper com aquele instante. Pode-se sugerir aquela posi¢ao
ser um local de desconexdo, ou como disse Ogden (1996), se tratar de uma “posi¢do autista”,
de um estado imergente a uma posicao anterior ao desenvolvimento do “eu”. Essa posi¢do fez
com que a participante E2, de modo geral, se movimentasse mais primitivamente, como um
movimento regressivo, sugerido por Ogden (1996), através de sensagdes da superficie da pele.

ES5 ficou com o corpo encurvado e torcido, posicionada bem rente ao canto na parede da
sala; E3, além de estar com o seu corpo em posic¢ao fetal junto ao chdo e com um dos bracos
entre as pernas, ficou parte do tempo com o dedo na boca, chupando-o. A este respeito Winnicott
(2019) dira que a acao do chupar o polegar sugere sobre a area intermedidria de experiéncia que
indica “os fendmenos transicionais”, entretanto, ele acrescenta que sugar o polegar, assim como
o contato dos outros dedos da participante E3 que se encontravam entre suas coxas por si nao
dizem sobre os “fendomenos transicionais” propriamente dito, mas através destes objetos (dedos
e posigoes deles) o fendmeno pode indicar o conflito, assim sugerindo conflitos existentes tanto
na area oral quanto na area genital. Ou seja, conflito entre a necessidade de “se alimentar”,
assim como de se proteger através do sadismo que no caso de E3 pode sugerir masoquismo
(Freud, 1905/1996/2006).

Tais afirmagdes corroboram com a compulsdo que ela tem por comida, ao que Bion
(1991) disse sobre o medo do sujeito passar fome causado pelo 6dio, o qual reflete a

ambivaléncia —amor e 6dio —, por “pavor a morte e, por inani¢ao compele ao reinicio da suc¢ao”

(p.30).
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Infere-se que, tanto a participante E5 quanto a E3 se posicionaram de modo que
elucidavam estarem em um lugar de extrema angustia, entre o imagindrio e o real. Steiner
(1997) denominou de “refigio” marcado por certa rigidez a qual diz que, o paciente firmando-
se no aprisionamento criado pelo refugio, sente-se protegido por sua (des) organizacao
patoldgica que o estagna mais em seu pensamento concreto, ressurgindo apenas raramente, com
fim de lutar contra as ansiedades geradas pela posicdo depressiva quanto pela posi¢ao
esquizoparanoide.

Notou-se, certa dificuldade de mudanca desta posicdo para uma nova posi¢do que
representasse o nascimento, o que pode ser compreendido como medo de terem que entrar em
contato com a vida através desse nascer, pois isso as fariam ter que enfrentarem a realidade que
conhecem de si mesmas.

Apos o término na atividade, ocorreu o debate e/ou discussd@o em grupo da experiéncia
teatral, com o objetivo de que as participantes pudessem verbalizar as emogdes, 0s pensamentos
e demais conteudos despertados em cada uma durante o jogo teatral. Alguns relatos sinalizaram
sentimento como incomodo e angustia:

’

“eu ndo consegui este siléncio... eu dormi...”; “... despertei com tosse e ndo consegui
voltar mais...” (E6)

“...como se estivesse mesmo no ventre da minha mde, tava apertado... eu queria
levantar, sair daquela posigdo.... ficou incomodando... sou ansiosa... so queria sair daquela

posicdo” (E1)

A partir dos relatos do debate, pode-se inferir que E6 e E1 viveram intimamente fatos
indigestos, que indicam falta de poder de abstragdo dados por pensamentos concretos,
associados estes a intolerancia que ndo as permite viverem a depressao, ou seja, enfrentarem a
frustragdo gerada por aquela posicdo angustiante; negando, assim sentimentos de esperanga e
espera que as impeliriam desenvolver e consolidar acdes de funcao-alfa (Bion, 1991; Grotstein,
2010).

Percebe-se pelo discurso de E3 — “eu to passando por um sentimento triste...
falecimento da minha mde né. Entdo, eu realmente interiorizei... eu voltei para o utero da minha
made... Precisava viver aquele momento, mas eu tinha que sair... eu queria continuar..., mas uma
hora vou ter que sair do ventre, do casulo, do luto...” que apresenta um retroagir como tentativa
de reinterpretagdo de seu luto, ao que Freud (1916/1996/2006, p. 251) dird, que o sujeito
precisara resolver “o que ele perdeu nesse alguém” e, que, pela assertiva de Klein (1981, p.

366) ele ao se revisitar passa a sentir intenso sentimento de 6dio ao id, o qual gera a “ansiedade
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do ego de ser arrastado pelo id, destruindo assim o objeto amado”, provocando em si “dor,
sentimento de culpa e o desespero que formam a base da tristeza” (Klein, 1981, p.366), alias,
objeto este que ¢ sentido pela paciente como a mae morta que ha introjetada nela.

Ressaltou durante o debate, o relato de ES:

“Ah, eu me senti me aconchegando, como se eu tivesse no ventre da minha made,
mesmo. Acho que eu ndo tava nem preparada para nascer (Fala essa frase com voz infantil).
Eu tive que nascer, foi gostoso o siléncio... sumiu os problema todos que tava na cabega... foi

isso!” (ES)

Nota-se que a dinamica teatral possibilitou a essa participante o resgate da relagdo com
a figura materna introjetada, bem como o contato intimo consigo mesma, como um bebé. Os
sentimentos despertados mostraram-se ambivalentes. Por um lado, o aconchego do ventre da
mae e, por outro, a concepcao de um “bebé prematuro”, despreparado para nascer. Aqui, pode-
se inferir a ambivaléncia afetiva também dirigida a figura materna, inicialmente vista como uma
mae suficientemente boa, capaz de carregar de modo aconchegante o bebé, em seguida de uma
mae que falha e o faz nascer, mesmo que precocemente (Winnicott, 2012).

O nascimento que parecia ser assustador de inicio, foi relatado logo em seguida de
forma positiva. Destaca-se nesse ponto que a passagem e/ou transformacao de um sentimento
negativo para o seu oposto (positivo), sem nenhuma explicacdo ou processo de elaboracao,
mostrou ser um dinamismo muito presente. Pode-se inferir que este ¢ resultante de mecanismos
de defesa mobilizados por intensa angustia, o que indica dificuldade em lidar com angustias
depressivas associadas a objetos maus interiorizados. Assim, ao invés de experimenta-las,
busca-se evitd-las em prol de um sentimento de protecdao. Trata-se, porém, de uma falsa
protec¢do, uma vez que estes tornam-se a base de ansiedade psicotica, paranoica, assim como de
processos obsessivos (Azevedo, 2021).

Lecoq (2010) propds o nascimento do ator enquanto palavra, se dar pela reinterpretacao
psicologica que surge do siléncio que antecede a palavra. Indicando, assim, aquele nascimento
ser sugerido e instigado pelo corpo a partir do sentido que ele propde ao ator através da via do
ndo discurso, do ndo explicativo.

Neste contexto, ao observar as participantes em suas tentativas, durante o jogo teatral,
de nascer por meio de expressdes € movimentos corporais, observa-se existir intensos conflitos
emocionais e psicologicos internos emergirem através do contato fisico com o externo destes
mesmos corpos. Corroborando essa ideia, Dolto (2017, p. 10) ressaltou a importancia do corpo

como “o mediador organizado entre o sujeito € o mundo”.
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O corpo faz-se parte imprescindivel para a criagdo de sentidos, ele que se apresenta e
oferece ao sujeito nascer, além de constituir-se como instrumento do que hé “de mais valioso —

para evidenciar os — meus sentidos e a informagao que meus sentidos me trazem” (Bion, 2017,

p. 12).

7.2. Encontro 2:

O segundo encontro teve como tema “No descobrir-se pelo caminhar” e, como objetivo
observar a relagcdo emocional do participante com o seu eu, a partir do seu corpo retorcido e por
sua descoberta pelo seu caminhar. Para sua execugdo, segue descricdo dadas orientagdes
oferecidas:

Inicialmente, as participantes ficariam de pé em posicéo torcida ou dobrada em siléncio,
concentradas no ato de estarem envolvidas com o seu proprio corpo. Deixando-se, assim, gerar
um atrito ou incomodo tanto fisico quanto intimo, por se permitirem ficar nestas posicGes
(dobrada ou torcida), as fazendo perceberem as emocdes surgidas a partir daquele estado rigido
do corpo. Ao atingirem tal incomodo fisico deveriam intensifica-lo ao maximo, antes de rompé-
lo.

Sugeriu-se, 0 rompimento daquela posicdo rigida por meio de um movimento do corpo,
que deveria se dar de modo mais natural possivel e, proposto pelo préprio incomodo fisico;
porém, sem intencdo de sair do desequilibrio que aquela posi¢do (dobrada ou torcida) as
colocaram. Deste modo, passavam a caminhar torcidas ou dobradas a exaustdo, chegando ao
término daquele movimento dado pelo cansaco.

Em seguida, com o corpo novamente parado fisicamente, as participantes foram
instruidas a prestarem atencdo ao incémodo, com propdsito de se conscientizarem do seu mal-
estar, descobrindo o que fazer para se libertarem dele, ou seja, daquelas posicdes (dobrada ou
torcida). Ao terem atingido este corpo e sensacdo libertadores, as voluntarias deveriam reiniciar
0 exercicio proposto, entretanto agora com o corpo ereto.

Neste dia houve a participacdo de 5 pacientes, observou-se logo no inicio, fenémenos
emocionais emergirem, trazidos inicialmente pelo comportamento de E5 em querer ter certeza
de que estava fazendo certo, resultando esta angustia em forte risada, seguidas por E1, E4, E6,
todas demonstraram assim, distracdo e incomodo por estarem na posi¢édo disforme.

Pode-se inferir que, nesta experiéncia ocorreu uma identificacdo entre as participantes,
guanto ao incbmodo frente ao retorcido e a angustia gerada, o que se percebe pelas risadas num

primeiro momento elas terem a utilizado para se apoiarem e se defenderem junto ao ter que se
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expor, porém também se vé a possibilidade de uma tentativa de sublimac&o para se fortalecerem
e se entregarem ao jogo teatral, diante do aplicador que as observava. Destaca-se aqui a ideia
de (Ferenczi como citado em Klein, 1981, p. 122) sobre o fendmeno da identificacdo
compreendida como estagio preliminar do simbolismo. Num estagio precoce do
desenvolvimento, a crianga procura redescobrir 0s seus 6rgaos corporais e as respectivas
atividades em todo objeto que encontra.

Pbde-se perceber a necessidade de E5 buscar por uma posicéo confortavel dificuldade
de suportar o incomodo provocado pela proposta do sentir-se retorcida. Do mesmo modo, pode-
se observar E6 simplesmente sair de sua posicao e vir a dire¢do da pia para lavar o seu rosto,
voltando em seguida ao espago do jogo mudando, entretanto, para lugar mais central. E possivel
considerar que ambas se guiaram, somente pelo desejo de retornarem a um corpo confortavel,
direcionando-se urgentemente a “comodidade material”, representando suas ansiedades (BION,
1991). Infere-se, ainda, que o rompante de E6 em sair de sua posi¢do, buscando retornar em
outro lugar mais central esta associado a uma tentativa de se sentir integrada no grupo.

E1 e E4 vivenciaram diferentemente o jogo teatral, buscando sentir o desequilibrio delas
mesmas; E4 pisava com as bordas dos pés, propondo a si mesma um novo modo de se
locomover por seu desequilibrio, assim como E1, caminhando sobre os calcanhares. Desse
modo, E1 e E4 mantinham-se no jogo do desequilibrio, propondo descobertas a partir deste,
além de buscarem sem medo suas aceitacfes junto aos seus proprios desequilibrios pessoais,
representados por aqueles corpos desformes, podendo utiliza-los para se verem em suas
realidades e redescobrirem-se.

Observou-se, ainda E2 se manter concentrada e imergida na proposta, procurando
transitar quase que imperceptivelmente através do desequilibrio a caminho do equilibrio. De
modo que muito pouco se movimentou de seu local original, porém se locomovendo com muita
intensidade junto a posicao disforme, todavia, sem atingir a posicéo ereta.

Tais movimentos registrados sugerem pensar sobre uma escuta criativa por parte das
pacientes surgida através de funcdes dialeticamente opostas entre desequilibrio e equilibrio,
porém sem negar o desequilibrio como fator condutor para a obtencdo do equilibrio interno, o
qual descartando ao ideal de um corpo ereto atreviam-se elas se movimentarem através de suas
verdades internas conflituosas, representadas por aqueles corpos retorcidos e disformes. A esse
respeito, vale ressaltar as ideias de Bion apud (Grotstein, 2010) sobre o equilibrio almejado
entre a posicao psicdtica e a posi¢do neurdtica, estar no enfrentamento do sujeito com o seu

desequilibrio e, isto por ele estar fadado a caminhar com e através de sua verdade ndo absoluta.
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Importante observar que, E2 viveu um processo de introspecc¢do profunda, entregue
corporalmente a um comportamento intimista e fisicamente fraco, com dificuldade em atingir
a posicdo ereta. Estes comportamentos podem ser compreendidos como a representacdo de
aspectos ligados a fragilidade e a tristeza. Dolto (2017) sugeriu que corpos que se representam
desse modo poderdo falar sobre um “eu” fragilizado pela falta de um pai que ndo ajudou na
formagdo de um superego inibidor do embotamento, podendo também dizer sobre um processo
de depressédo presente e demonstrada como tentativa de reagir ao mal-estar que sente por um
pai ausente.

Apbs o término na atividade, ocorreu o debate e/ou discussdo em grupo da experiéncia
teatral, com o objetivo de que as participantes pudessem verbalizar as emogdes, 0s pensamentos
e demais conteudos despertados em cada uma durante o jogo teatral. Alguns relatos sinalizaram
emocdes intensas de desconforto e desprazer intimo:

“... vontade de sair dessa posi¢do...” (E1)

“... quando eu senti o desconforto... ai foi uma sensa¢do dolorosa, atingiu a coluna...
até a cabeca” (E2)

“... parecia que tinha um boi nas minhas costas... dava vontade de cocar”; “As pernas
parecia que ndo queria andar do jeito certo” (E4)

“Mas ai comegou a pegar o corpo inteiro”; “Eu senti vontade de sair daquele
lugar...”; “Foi horrivel... desconfortante” (E5)

“... eu senti o corpo pesado, a cabeca e a corcunda’’; ‘’foi horrivel...” E6

E possivel inferir que experimentar o desequilibrio (desprazer) imprimiu intenso
incomodo fisico e emocional as participantes, sugerindo-as olharem para ele como um ponto
de partida para necessaria busca pelo equilibrio (prazer). A experiéncia fisica e emocional de
desprazer / prazer pode ser associada a lembrangas de momentos vividos por elas, por exemplo,
durante o uso das drogas. N&o suportarem o desconforto durante a atividade pode estar assim
relacionado as experiéncias intimas de perceberem inconscientemente em lugares sombrios ja
vividos.

Freud (1922/1996/2006) disse que toda ansia pelo prazer, como consequéncia do
desprazer, tende a encontrar-se em um lugar desconfortavel uma vez que aquele sempre sera
efémero, existindo o sujeito no estado intimo de se ver no desprazer, e, este tendo tem como
funcdo primeva ao sujeito ajuda-lo a criar atencdo para desenvolver pensamentos que 0
auxiliem a agir além deste circulo de desprazer e prazer, o qual pode se tornar vicioso e

estagnante.
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Ao se debater sobre como se sentiram, tendo alcancado a posicdo ereta do corpo,
disseram:

’

“Foi como se tivesse tudo se encaixando...”; “Como se tivesse colocado a ultima
peca do quebra cabega e td tudo alinhadinho”( E1)

“Foi uma sensag¢do de alivio, de conforto, uma sensa¢do de paz, sabe, poder andar
normal”’; “Sensacdo de liberdade!” (E2)

“Eu senti estar aliviada... foi tudo voltando tudo normal” (E4)

“Um alivio! Um alivio!”; “Tava voltando aquela sintonia, a sintonia com o

corpo”’(ED)

“Um alivio! Um alivio!”; “... foi bom, eu me senti melhor do que eu estava” (E6)

Observa-se a associa¢do do caminhar que as levaram a posicédo ereta do corpo a uma
sensacdo de bem-estar, alivio, liberdade e normalidade. Estas podem ser atreladas a um
resultado interessante que o teatro pode oferecer como atividade terapéutica junto as pacientes
em reabilitacdo quimica, por estimular emocdes advindas de sensac@es fisicas/corporais e, que,
as convidaram a se verem capazes de criar um caminho diferente e promissor.

McDougall (2013) a este respeito, afirmou que o0 sujeito se expressa por seu “self
somatico”, a partir de um ato revolucionario dado pelo corpo em liberdade, o que para a autora
de um modo muito precério e turvado, pode acontecer somente pela associacdo livre de uma
sessdo. Em relacdo a observacao de McDougall, percebe-se pelas pacientes, elas dizerem:

“Para falar a verdade eu senti que é como uma terapia”, “...para mim é uma terapia
diferente de tudo o que eu vivi” (E2)

“E diferente... das atividades que a gente tem, é s6 conversar”, “Movimentar o corpo
é... aqui a gente sente, fica na pressdo...”( E4)

“Eu senti igual o outro, um despertar”, “Vocé vem sem querer e depois a gente ja se

entrega” (ED)

Pode-se notar pelas participantes aquela expressdo de liberdade dada pelo corpo,
sugerida por McDougall, conversar com Winnicott (2019), quando ele diz, sobre a area
intermediaria entre 0 mundo interno e externo. Segundo ele, é fundamental para o sujeito
estabelecer relacdo com tais mundos, de modo que a comunicacdo acontece a partir de um
ambiente suficientemente bom, oferecendo assim condicdo emocional ao paciente e,

concomitantemente pelo objeto criativo ajudé-lo a transitar em direcdo a sua transformacéo.
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Nessa perspectiva, infere-se que o proprio corpo da paciente no jogo teatral, assume-se como
um objeto criativo, transicional e transformador.

(Decroux como citado em Peixoto, 1989, p. 87) corrobora esta ideia, afirmando que:
“Quando o ator se abster de aparecer no palco acompanhado de seu corpo, s6 entao ele podera
se abster de estudar a arte do corpo”.

Corpo este que McDougall (2013) ndo ignorou e nem tirou da cena psicanalitica para
estudar a posteriori certos sintomas psicossomaticos, surgidos como tentativas do sujeito de se
curar de si mesmo. A este respeito , a autora afirmou que o adulto, revivendo sua frustracdo ndo
sublimada por n&o ter conseguido separar-se do corpo da mde, inconscientemente determina
limites corporais ndo definidos e ndo separados dos outros, seja para com aquele que tenha
importancia para ele ou, mesmo com quem desperte um trauma vivido psiquicamente e que se
encontra na memoria corporal, podendo gerar uma “explosdo psicossomatica, COmo se, em tais
circunstancias, nao existisse um corpo para os dois” (McDougall, 2013, p. 11).

Disfuncges psicossomaticas podem ser percebidas como mensagens de um psiquismo
primitivo, enviadas e interpretadas somaticamente (McDougall, 2013). Este psiquismo
primitivo podera ser relacionado com os elementos-beta definidos por Bion, o0s quais
posicionando o paciente junto a suas vivéncias emocionais ignoradas por serem insuportaveis,
os fazem transitar por uma atitude concreta e que torna a elaboracéo psiquica impossivel de se
realizar (Bion, 1991).

Assim, 0 corpo, como objeto transicional na perspectiva winnicottiana, pode estimular
um processo de transformacao pela reinterpretacdo que ele mesmo pode ocasionar ao paciente
em reabilitagdo quimica, como observado nas atividades e descritas verbalmente pelas
participantes (Winnicott, 2019).

7.3. Encontro 3:

O terceiro encontro teve como tema ‘“No encontro por seu andar” e o objetivo de
perceber as emogdes que nascem nas participantes junto ao “ter” que caminhar. Estavam
presentes seis participantes neste dia, € o grupo iniciou com explicagdo retrospectiva do que ja
havia transitado at¢ o momento, falando que o bebé nasceu, saiu da barriga, se levantou, ja
ensaiou os primeiros passos €, que, agora ird se trabalhar na aprendizagem deste novo ritmo
junto ao caminhar, percebendo este pela respiracao.

Dando sequéncia, digo que este exercicio do dia, também nao ¢ complicado desde que

a gente se proponha a brincar com esta crianga nossa. Comeco orientando que sempre iremos
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partir e voltar para um momento silencioso. Ressalto que ¢ sempre importante, quando no
momento tumultuoso, voltar para o siléncio interno. Digo que, este siléncio vai nos ajudar.

Apos todas ja estarem em seus locais escolhidos no espago reservado para o exercicio,
E5 e E6 demonstraram inquietagdo para se silenciar, ou seja, ndo estavam concentradas no
exercicio de se conectarem aos seus corpos. Inclusive E5 saiu durante o exercicio por alguns
instantes e voltou logo em seguida; E6, num continuo movimentar-se, comecou a se locomover,
demonstrando ansiedade. Disse a ela que o que estava acontecendo falava sobre o seu
movimento interno e que ela ndo se negasse, continuando a andar sem que precisasse olhar para
mim como se estivesse me pedindo autorizacdo. Neste momento, E6 ficou o tempo todo se
movimentando no mesmo lugar, se cogando, abaixando, inquieta. Para Freud
(1926/1996/2006), a origem da ansiedade estd sediada no ego, de modo a ser representado por
uma significagdo afetiva que ja existia no sujeito; o que podera dizer sobre fungdo dindmica de
autopreservacao do ego, diante de algo simbolico que gera mal-estar. McDougall (2013) falou
sobre a tentativa de o sujeito em um processo de “desafetacdao”, ou seja, ndo se afetar como um
mecanismo de defesa, sobreviver a anglstia do aniquilamento, evitando retornar a momentos
traumaticos que o impele se sentir (des)integrado ou, mesmo sem identidade.

E3 comegou a se movimentar discretamente, se movimentando mais. Contudo,
rompendo com o padrdo de andar em circulo, diferenciando-se das demais participantes. Por
algum motivo, em dado momento, decidiu parar préxima a parede e, assim ficou até o final do
jogo. E possivel inferir E3 transitar pela ansiedade que a acometeu manter-se em fuga através
de algo que a ajude romper com padrdes que inconscientemente ela os representa ameagadores,
portanto, precisando se proteger.

No entanto, ao direcionar-se por caminho contrario seguido pelas participantes ela
sugere querer isolar-se, o que me faz pensar se esta atitude ndo representava inibi¢do ocorrida
por sua dindmica psiquico-emocional através de um onde estivesse transitando internamente
numa tentativa de querer provar algo ou, mesmo se sentindo impossibilitada de provar um algo
fantasioso e libidinal. De modo que sugiro E3 sofrer com este exercicio, quando demonstrou
pela sua atitude de clausuro e/ou possivel inibicdo, a qual se pode dizer ela falar de um ego
subjugado e prejudicado em sua fun¢ao pela existéncia de intenso erotismo emergente no sujeito
(Freud, 1926/1996/2006) e, pela atividade corporal ela conseguir associar tal frustragao.

Assim, E1, E2, E4, E5 ¢ E6 continuaram no mesmo caminho circular sem modificar o
ritmo ou dar a entender inten¢do qualquer de seguirem por dire¢do que nao fosse aquela, até

que todas iniciaram caminhares em dire¢des e dindmicas diferentes as outras, até que pararam.
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Observou-se, ainda, que ap6s o ultimo momento de busca pelo siléncio enquanto estavam
paradas, elas mostravam-se inibidas.

Tratando-se da inibic¢ao, Freud (1926/1996/2006) afirmou que o ego renuncia as funcdes
para nao ter que agir através de novas agdes de repressao — “a fim de evitar entrar em conflito
com o0 id”. (p.93) e, isto poder dizer sobre a possibilidade de o andar ter se tornado um substituto
simbdlico do pisotear um corpo (mae-pai), sendo aquele andar paralisado por representar a
realizagdo inconsciente de um ato sexual proibido.

E2, E4, ES e E6 olharam para mim ap6s terem se mexido como que na esperanga de que
eu ndo houvesse as percebido. Elas novamente se mexeram, porém desta vez eu disse: rompeu,
caminhe. Esse trecho sugere ter havido uma transferéncia a minha pessoa de uma figura parental
que fiscaliza, critica ou ¢ atacado (Grotstein, 2010). Deste modo, sobrevivendo e, dando-lhes
autorizacdo para continuarem suas pulsdes através do jogo teatral, amenizam-se medos e culpas
inconscientes.

Apos o término na atividade, ocorreu o debate e/ou discussdo em grupo da experiéncia
teatral, com o objetivo de que as participantes pudessem verbalizar as emoc¢des, 0s pensamentos
e demais contetidos despertados em cada uma durante o jogo teatral. Alguns relatos sinalizaram
emocdes intensas de desconforto e desprazer intimo:

“E, a respiracdo eu consegui controlar, senti a diferenca enquanto eu andava...”;
“Tem que prestar aten¢do para respeitar o lugar do outro”; “O dependente quimico tem muito
esta falta de controle, de autocontrole; de se perceber que estd errado e de ter dificuldade de
admitir que esta errando, que td errado” (E3)

Percebeu-se pelo depoimento de E3, quando de sua necessidade de se afirmar no
controle e na certeza do seu jogo teatral, isto indicar possivel fantasia de onipoténcia, justificada
esta pelo seu discurso, contrapondo-se a pratica do exercicio corporal. Buscando através do
comportamento fisico parado demonstrar certa representacdo do controle de si mesma. Atitude
esta que sugere e reafirma uma acao reativa dela como descrita e percebida em sua entrevista
individual, com fim de justificar sua negagdo ao ato destrutivo, com o qual se posicionou para
sobreviver a destruicdo que foi gerada nela pelo abuso infantil. O que sugere ser um motivo
pelo qual ha dificuldade de ela perceber o objeto corpo, assim como o outro para projetar-se e
refletir a ela algo que possa se perceber junto aos aspectos relacional e simbolicos que os auxilie
a sua transformacao (Dolto, 2017).

Do mesmo modo que, por sua necessidade premente de observar ao que ocorria de
forma distanciada, mostrou-se impelida por um superego opressor que, ao contrario de auxilia-

la para a defender do id causou fragilidade ao seu ego, preferindo por uma dire¢dao a fuga
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justificada ... sucedida por uma fase ativa de remodelamento” (Freud, 1925/1996/2006, p.207),
repudiando a realidade que sente estar inserida. Esforcando-se, deste modo, para alterar sua
realidade por um ato de condescendéncia do mundo a ela, ou, de sua mae.

“Ah, eu tive a mesma sensagdo da E3... eu andei... senti a respira¢do, mas eu cansava
e consegui parar e eu fiquei parada” (E1)

Observa-se El se justificar através da fala que tira da participante E3, a fim de
sobreviver ao desconhecido e pouco entendimento que teve do exercicio. Sugiro que diferente
de E3, ela submete-se a copiar um comportamento e discurso para se satisfazer através de uma
posicdo junto ao grupo vivendo um falso-self e, por isto um distanciamento do corpo que a
auxiliaria se integrar com criatividade a improvisagdo do jogo teatral (Winnicot, 2019).

“Ah, uma sensacdo de leveza, quando vocé esta respirando... vocé vé seu corpo’’;
“Na hora que te da ansiedade... te da uma coceira na cabega... vontade de mexer o pé... vontade
de mexer a mdo, ai é hora de movimentar, né?” (E2)

“Ah, eu senti assim, uma leveza, também” (E4)

“Bu senti o oxigénio e meu corpo e, ai deu uma sensagdo de leveza. Leveza de

i)

calmaria”; “Ai cogava ali e ai eu tinha que romper. Ai tinha que andar de novo” (ES)

Infiro E2, E4 e ES, quando falam de leveza, esta se referir a proje¢do dos estimulos
angustiantes internos notados através do corpo em movimento e transformados externamente
por este mesmo corpo (Klein, 1997). De modo que, observando pelo prisma corporal, pode-se
sugerir a ideia angustiante revelar-se externamente como coceira mencionada por E2 e ES e
transformada esta pelo ato de andar e respirar, ou seja, fazer algo e poder sonhar (pensar), como
diria Bion (1991).

“Foi bom quando tava parado, quando comegou a andar a respiragdo acelerou”(E6)

Observa-se E6 continuar em sua tentativa de fazer-se integrada, porém sem conseguir
integrar-se a si mesma. Ao que infiro, ela apresentar grande dificuldade de se permitir a
reabilitagdo, enquanto senhora de sua propria transformagao. McDougall (2013, p. 106) dira

que,

Em alguns individuos, a vivéncia afetiva escapa a considerag@o durante as sessdes de
analise a medida que eles se esforcam constantemente para dispersar imediatamente,
sob a forma de a¢do, o impacto de determinadas experiéncias emocionais. Isto pode
se aplicar tanto a afetos geradores de prazer quanto de sofrimento.

Burnier (2009, p. 39) disse que, a “acdo de tensionar que ¢ a intengdo so existe na medida

em que for corpo, ou seja, uma tensdo muscular maior ou menor conectada com algum objetivo
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fora de nos [...]”, o que sugere que pela tensdo surgida na relagdo do corpo com o mundo nasce
a identificacdo do sujeito consigo mesmo.

Freud (1925/1996/2006, p.39) dird que, sobre o desenvolvimento do eu: “o ego € [...]
um ego corporal [...] o ego em ultima analise deriva das sensagdes corporais, principalmente
das que se originam da superficie do corpo” e, que, pela assertiva de Winnicott (2012, p. 113)
ele dird que o eu “esta fisicamente contido na pele do corpo e esta psicologicamente integrada”
(Winicott, 2012, p.113).

Infiro o teatro conversando com a psicologia contribuir para com conhecimentos que
facilitem ao usuario de SPA atividades que o integrem ao entendimento a partir de seu proprio
corpo, sobre a importancia do siléncio que o auxilie renascer criativamente através do se
analisar pela intengdo surgida da tensdo dele com o seu meio ambiente, ao que Bion (2017, p.
35) dira; “Se tiver a permissao de ficar mais tempo em siléncio, entdo talvez eu possa ouvir um

pouquinho mais”.

7.4. Encontro 4:

O quarto encontro teve como tema “Do andar a improvisagdo” e, como objetivo observar
possiveis recursos psiquicos como conteudos superegoicos, frente a tarefa com o obstaculo e/ou
frustragdo. Para sua execugdo, foram dadas orientagdes como:

Primeiramente ponderei as quatro (4) participantes presentes neste dia de atividades
sobre os exercicios ja transcorridos até aquele momento, a fim de ajuda-las a recapitular o
vivido. Disse sobre o termos nascido, aprendido a se levantar e se percebido com o corpo no
caminhar. Lembrei sobre as dindmicas internas que falam sobre encontrar-se no siléncio (estar),
fluir através da emogao surgida, dinamizar-se junto a emocao, até o fim do movimento. Enfim,
foi explicado que, naquele exercicio do dia, elas iriam improvisar com obstaculos inanimados.
Disse que observassem o obstaculo como um limite delas e, assim, trabalhassem intimamente,
considerando a seguinte instru¢do: “Eu estou, eu sinto, eu percebo e, aquilo me faz querer
transpd-lo. E dinamizo improvisando e, termino”. Em seguida, foram determinadas duas regras:
a primeira ¢ que ndo poderiam fugir do obstaculo, deveriam aceitar que ele esta ali. A segunda
era para que deixassem a emoc¢ao criar uma personalidade, enquanto observassem o obstéaculo.
Foi solicitado que assumissem essa personalidade. Por fim, as lembrei que deveriam trabalhar
com a musica interna delas mesmas. Deste modo, se percebeu a necessidade de se fazer duas

partes do jogo teatral, com duas duplas.
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Observou-se, desde o inicio da primeira parte do jogo E1 e E2 apresentarem certa
personalidade reticente e duvidosa antes de comegarem a atividade, o que sugeriu demonstrar
um processo de reconhecimento e, portanto, uma tentativa de sobreviver ao desconhecido. De
modo que E1 comegou seu jogo de improvisagdo, demonstrando descontragdo com bracgos
largados e andar despojado. Porém, ela titubeou diante do obstaculo como que sugerindo pensar
sobre o que fazer, indo para a frente e para tras. E2, ao se propor viver a improvisagao, também
hesitou, porém brevemente. Na segunda atividade de improvisagdo que se iniciou desta vez
com E2, viu-se ela segurando firme a cadeira, a levantando e a girando, deixando a cadeira
sobre suas proprias pernas sobre o chdo em seu encosto, a puxando consigo... até o outro lado
da sala. Colocando a cadeira ao seu lado e se apoiando no encosto da cadeira. E1 preferiu
abaixar-se e pega-la no encosto da cadeira que estava sobre o chdo. Ela ajeitou a cadeira e a
levantou do chao, levando-a sem fazer barulho.

Notou-se E1 e E2, diante da divida sobre o que fazer com o obstaculo, surgir através de
uma reagdo do “esquema corporal”, o qual segundo Dolto (2017, p. 10), ¢ uma realidade de
fato, [...] nosso viver carnal no contato com o mundo fisico”, frente a necessidade do como
proceder com o objeto que precisa primeiramente ser introjetado, enquanto pulsdes que
demandam daquele momento que as pede transpor e/ou improvisar. Neste sentido, percebe-se
ndo somente terem que transitar através de um processo instintual, mas por uma atitude
narcisica, utilizando como objeto suas proprias maos junto aquele obstaculo que a apresenta
por uma “imagem de corpo” (lugar de desejo), a qual fala de pulsdes libidinais ndo sublimadas
por negligéncia de educagdo, tanto quanto de castracdes nao propostas pelos adultos para que a
crianca conseguisse lidar com as frustragdes (Dolto, 2017).

Ainda, pode-se observar junto a relacio com o objeto, tanto de El1 enquanto
condescendente com ele sugerindo demasiada indulgéncia, quanto de E2 na necessidade de
domina-lo e com agressividade demonstrar intensa dificuldade de relagdo, tais atitudes
apresentarem a existéncia de comportamentos com tendéncias maniacas (Klein, 1974).

Com a dupla ES5 e E6, observou-se E6 iniciar a dinamica simploriamente, passando pelo
obstaculo, ignorando-o. ES5, por sua vez, o observa e o transpde, passando por cima do
obstaculo. E6 da sequéncia a dindmica indo a cadeira, se agachando para pegar a cadeira pelo
encosto e a levanta, virando seu assento para frente. Em seguida a deixa no local e vai embora.
ES pega a cadeira com as duas maos, a levanta e a conduz para o lado oposto de onde ela estava.
Coloca a cadeira no chdo com o assento voltado para ela, se vira de costa para a cadeira e se

senta nela.
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Percebeu-se as participantes através das dinamicas, sugerirem num primeiro momento
a projecao de onipoténcia diante do obstaculo, propondo haver dificuldade de aceitarem-se em
seus limites, preferindo fugir dele pela intolerancia, a qual ndo permite ao sujeito deprimir-se
para ser criativo e poder improvisar (Winnicott, 2019).

Notou-se elas, em um segundo momento, projetarem estimulos internos inconscientes
como tentativa de construirem parte de suas fantasias no mundo real, tentando possuir certo
dominio ideoldgico do objeto’, sendo que E6 manteve-se em negacdo, representando um
sentimento de destrui¢ao aquele mundo real (Klein, 1974), enquanto E5 por um comportamento
similar ideoldgico demonstrou ter conseguido sobreviver a este sentimento, podendo com
criatividade terminar sua atividade, improvisando (Winnicott, 2019).

Na segunda parte do jogo teatral, pela qual percebi a necessidade de improvisar nova
dindmica, sugerindo que elas trabalhassem sem o obstaculo. Notou-se que, por essa atividade,
as participantes E1, E2, E5, E6 apresentaram grande dificuldade de criarem possibilidades
novas em relacdo a quem as antecedia. Elas copiavam durante o jogo da improvisagdo
representando, desta maneira, uma incapacidade de lidar com o objeto que concreto as impeliam
a desejar e fantasiar, porém, como sugerido por Dolto (2017) na falta de um esquema corporal,
o qual para a autora representa ao sujeito a sua necessidade de ter que ser, frente a realidade que
se mostra e cobra enfrentar-se junto com o que percebe como seus limites sem conseguir ser
criativo, ou seja, sem conseguir ser “... uma crianga capaz de sobreviver temporariamente
separada do corpo do outro” (p. 28). Do mesmo modo, pode-se perceber um falso self
construido pela dificuldade de se sentirem integradas, as impossibilitando de viverem suas
verdades para que a partir destas conseguissem improvisar (Winnicott, 2019) apud (Grotstein,
2010).

Terminadas as atividades, ocorreu o debate e/ou discussdo em grupo da experiéncia
teatral, com o objetivo de que as participantes pudessem verbalizar as emogdes, 0s pensamentos
e demais conteudos despertados em cada uma durante o jogo teatral. Alguns relatos sinalizaram
emocdes intensas de desconforto e desprazer intimo:

’

“... eu tinha que passar por aquele obstdaculo de alguma forma...”; “... ai eu voltei e

“«

tive que trazer ele comigo, do meu lado, me acompanhando”; ... como se eu tivesse...

embaixo... em cima... meio que perdida” (E1)

' - Idealizagdo serve principalmente como defesa contra emogdes intensas de impulsos destrutivos, inveja e ansiedade
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“... é tipo o obstdculo que a gente tem que passar pela nossa vida sem ter que tirar ele
do caminho”; “Se batendo com uma porta, uma mesa, um sofa...”; “... vai para um lado e
outro e sai gatinhando...”; “... quando a gente ndo consegue copiar a gente pensa: e agora eu
vou viver do qué, vou fazer o qué?” (ES)

“... eu passei pelo meu obstdaculo, eu vi que eu podia tira-lo e ndo tirei e desviei”; “A
segunda parte... eu queria mudar de um jeito da forma...”; “... mas sempre tava do meu lado

me incomodando. Mesmo que eu mudando ficava ali” (E6)

Percebeu-se, E1, E5 e E6 viverem intensa necessidade de transpor o “obstaculo”, como
uma cobranga a si mesma, pontuando ter que trazé-lo para de algum modo continuar o sentindo
por todos os lados se batendo e se encurralando com ele, fazendo-se dispersas e limitadas junto
as suas dificuldades de sonharem (Bion, 1991). Infiro seus movimentos descritos sugerirem
uma constru¢do de superego perverso que dificulta sua agdo de transformacao de seu meio
ambiente, o qual as coloca no discurso da necessidade de resolver para se satisfazerem, porém
as observando se movimentarem na necessidade criada por se sentirem encurraladas por uma
ideia persecutoria sadica, na qual segundo Klein (1981, p. 356) faz com que “... o ego dirige
contra os perseguidores dentro do seu corpo, as mesmas forgas que emprega contra os do mundo
externo”.

E possivel, também inferir tendéncia masoquista, pela qual elas se sentem na
necessidade de conviver com a dor da culpa, acusando-se como disse Freud
(1915/1925/1996/2006), por certa “necessidade de punicdo [...] através da fungdo da
consciéncia ao superego e reconhecendo a consciéncia de culpa como expressao de uma tensao
entre o ego e o superego” (p. 184).

“E como se fosse um obstaculo dificil da nossa vida, a gente ter que ‘transpassar’
sem ter que ‘machucar’ uma pessoa ou perder uma pessoa ou simplesmente deixd-la para
tras”; “Entdo eu me vi num problema (falando da improvisa¢do) como se eu ndo pudesse...”;

“E viver retorcido”(E2)

Este discurso indica haver intensa dor intima que precisa ser enfrentada sem causar
sequelas, especialmente associadas as relagdes sociais. Sua hesitagdo na atividade, pode ser
compreendida como tentativa de nao se fazer notada por seu medo de errar. O que do mesmo
modo, isso pode inferir sobre sua luta entre a frustracdo e ter que ser indulgente, mostrando
através de um comportamento cindido um estado maniaco depressivo (Klein, 1974). Ainda, por

aquele discurso ougo ela dizer sobre sua batalha intima em ter que lidar com suas perdas, além
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de sentir que tem que abandonar suas experiéncias que a machucam, o que infiro como sendo
apresentacdo encoberta dos seus dolorosos lutos da vida e, que, a mantém na dificuldade de
improvisar por viver em negacdo € ndo conseguir reinterpretar aquelas perdas, ou seja,
impossibilitando-se de sonhar e ter esperanca (Bion, 1991). O que sugere, ainda um motivo

forte por ter escolhido, certa feita, pela tentativa de suicidio.

7.5. Encontro 5:

O quinto encontro teve como tema “Na relagdo”, cujo objetivo foi observar possiveis
forcas e/ou fraquezas do ego na relagdo com o outro. Para sua execu¢do, foram dadas as
seguintes orientacdes:

Primeiramente, orientei as participantes (3) presentes neste dia, a ficarem em siléncio,
concentradas e paradas em suas posi¢des na sala do jogo teatral. Em seguida, deveriam ir com
seus corpos até um ponto imaginario no meio da sala, sendo que ele seria o ponto de encontro,
onde deveriam conversar e/ou dialogar no jogo da improvisagdo. Disse que dessa vez poderia
a dindmica ser verbal ou continuar ndo-verbal, mas que o didlogo precisaria acontecer de algum
modo. Pontuei que o jogo seria divido em duas partes, sendo a primeira parte subdivida em trés
fases com atividades de improvisacdo e a segunda parte com debate e/ou discussao sobre os
pareceres das participantes. Disse, que dentre elas seria escolhido um coringa, o qual deveria
ficar de fora e entrar somente quando sentisse necessidade de se relacionar no jogo da
improvisagdo. Observei que o importante seria nao racionalizar, que estivessem inteiras no jogo,
despertas, elevadas, caminhando. Ressaltei, ainda que elas se ativessem a sentir o que estivesse
acontecendo no instante do momento na relacao.

Observou-se, o inicio da primeira fase do jogo de improvisagdo, estando a E1 na funcao
de coringa. E2 e E3 foram ao ponto de encontro, bateram as maos em um cumprimento informal
e jovial. Uma olhando para a outra, E3 perguntou: “vocé vem sempre aqui?”’ rompem em alta
gargalhada. O que sugeriu desconforto provocado pelo flerte latente. Neste mesmo momento,
E2 cruza as maos atras do seu corpo e E3 cruza os bragos a frente do seu corpo. Ao que infiro
estas posicdes sugerirem uma relacao ativa e passiva de ataque e defesa, reagdo provavelmente
gerada inconscientemente por conflitos sexuais e produzidos por atitudes de enfrentamento
instintual.

E3 disse: “... nossa estava com saudades!”, de modo que voltam a rirem tensas;
sugerindo novamente um momento de flerte, ao que Freud (1908/1996/2006) denominou como

medo produzido pelo complexo da castracdo ou, como Klein (1974) falou sobre a pulsao de
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vida emergida por conflitos egdicos no bebé, frente ao medo pelo aniquilamento que passa a
sentir no ambiente.

Apos momentos de didlogo entre E2 e E3, E1 (coringa) ficou se mexendo, querendo
entrar na cena de modo que decidiu parar e ndo entrou. O que sugeriu um reviver inconsciente
de uma experiéncia escopica observada como um ato de violéncia em sua mais tenra idade,
entre seu pai e sua mae (Freud, 1908/1996/2006).

E2, j4 ndo mais rigida, neste momento bateu sua mao informalmente no brago de E3.
Infiro, por esta atitude ter ocorrido uma agao ousada de ataque a intimidade de sua parceira de
jogo a qual se encontrava reclusa, referindo por este gesto ele parecer representar dominagao e
poder (Freud, 1908/1996/2006).

Finalmente, E1 se aproximou de E2 e E3, as quais percebem sua chegada. Neste mesmo
momento E1 passa por E2 e E3, deslocando-se para o outro lado. Sugiro este movimento de E1
indicar uma atitude de fragilidade e submissdo, além de um pedido de permissdao a E2 e E3. O
que levou E2 colocar novamente suas maos para tras de seu corpo - o que percebo como
indicagdo ativa de ataque e ao mesmo tempo de disponibilidade, frente ao novo sujeito que
surgiu na relagdo. E1 perguntou: “vocé vem sempre aqui? O que faz todas gargalharem,
demonstrando novamente certa tensdo libidinosa. Em seguida E1 fica com postura infantil,
demonstrando tensdao ou pedido de permissdo. De modo que todas gargalham novamente.
Assim, E2 demonstra certa descontracdo, enquanto E3 fica o tempo todo com os bragos
cruzados a sua frente.

Assim, ao observar a sexualidade latente surgida pelo jogo teatral, observando
incorporagdes existentes na relacdo proposta entre as participantes, (Schafer como citado em
Butler, 2018) afirmou que a incorporagao de uma personalidade nao dira sobre um processo,
mas de uma fantasia. Portanto, imaginada através de uma linguagem que se faz concreto pelo
espaco externo corporal (Butler, 2018).

Na segunda fase da primeira parte E3 foi escolhida para ser a coringa. De modo que E1
e E2 vao ao centro do espago demarcado para o jogo. Elas se encontrando dao as maos, se
cumprimentando. Apos o encontro, E1 segura suas proprias maos como se fosse uma crianga,
sugerindo uma tentativa de seduzir aos pais. E2 cruza as suas maos atras de seu corpo. Infiro
ter ocorrido uma demonstracdo de submissdao de uma e autoridade e disponibilidade de outra,
sugerindo ter ocorrido certa ansiedade frente a representacao de possivel aniquilamento da
primeira, tanto quanto de projecdo de um falo que é percebido como sindénimo de poder pela
segunda. Deste modo, percebe-se ambas transitarem em um espago que as coloca no medo da

castragao (Freud, 1908/1996/2006; Klein, 1974).
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E2 pergunta a El: “vocé dormiu bem?” Ambas dao gargalhadas. Ao que sugiro elas
terem flertado. Em determinado momento do didlogo entre E1 e E2, E3 tira as maos de suas
costas, onde estas ficaram por todo o momento em que como coringa observava a cena da
improvisagdo e, comega a gesticula-las como tentativa de uma fala sentida através das maos.
Ao que infiro ter surgido uma relagdo comportamental narcisica com e pelas maos consigo
mesma e, que, a ajudou a se estruturar junto as atividades (Dolto, 2017) de modo que entra no
jogo em seguida. Assim E3 comeca seu caminhar em torno do casal que improvisava, indo
direto para o outro lado da sala. E1 e E2 ficam caladas como que intimidadas por aquela nova
presenca. Neste momento E2 e E1 se cumprimentam e se despedem. Infiro, por este ultimo
momento ter ocorrido certa tensdo intimidadora por parte de E3, através da qual E1 e E2
deixaram claro e desafiaram-na dizendo por seus comportamentos que daquela relagao E3 nao
faria parte. Ao que infiro esta apresentagdo sugerir sobre a mesma pulsdo castradora, através da
qual demonstram o incomodo da irma que surge para roubar-lhes suas posi¢cdes junto ao
ambiente (Freud, 1908/1996/2006).

Nesta terceira e ultima fase da primeira parte do jogo teatral E2 ¢ a coringa. Neste
movimento de improvisa¢do E1 indo ao centro mantem-se com os bragos cruzados a frente do
corpo. Do mesmo modo E3 inicia, indo em dire¢cdo a E1 e, se aproximando abre seus bragos e
se abragam por um breve momento em siléncio, demonstrando intimidade. Seguindo ao jogo
E3 descontraida, abrindo e relaxando seus bracgos, fala alto para El: “tava precisando deste
abraco”. Ao que todas riem e se abracam novamente e, com maior intensidade se separam.
Entrou nesse momento no jogo E2, dando a impressdo de vir em busca de um abrago também.
Portanto, abrindo os bragos e convidando E1 e E3 todas se abragaram, terminando a primeira
fase. Penso importante pontuar por esta vivéncia, dada a existéncia sugerida das pulsdes
libidinais durante o jogo entre as participantes, dizer das fantasias que emergiram, trazendo as
participantes incorporacdes que se apresentaram tensdes significativas e sugestivas sobre elas
a respeito de um estado de expectativa criada pela propria vida fantéstica e, que, “interfere na
acdo e na vida no mundo real e externo [...] interfere no sonho e na realidade interna psiquica
ou pessoal, o cerne vivo de toda personalidade individual” (Winnicott, 2019, p. 61).

Terminada as atividades ocorreu a segunda parte do jogo com o debate e/ou discussio
em grupo da experiéncia de improvisagdo teatral, com o objetivo de que as participantes
pudessem verbalizar as emogodes, os pensamentos e demais conteudos despertados em cada uma
durante o jogo teatral. Alguns relatos sinalizaram emocdes intensas de desconforto e desprazer

intimo:
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)

“Fazer este teatro é meio confuso pra gente, porque a gente aqui dentro é amigo...”’;
“Entdo é complicado ter este tipo de vinculo...” (E2)

“.. ndo é com todas as pessoas que a gente tem esta intimidade, esta seguranga de

falar olho no olho...” (E3)

Observa-se uma atitude de constrangimento, frente a necessidade das pacientes em se
exporem diante da outra participante, indicando uma reagao de restricdo das fungdes do ego,
inibindo o ato espontaneo do corpo das pacientes pela sensacao do ato sexual possivel, porém
proibido (Freud, 1926/1996/2006). Klein (1981, p. 120) afirmou que a inibi¢ao ¢ “uma restri¢ao
compulsédria vinda [...] de um perigoso excesso da libido” percebida pelo ego e, que, diante do
represamento da libido, ele reage através da ansiedade, indicando ao sujeito ter que fugir. De
modo que se percebe haver junto as pacientes uma dificuldade de lidar com suas verdades
libidinais sentidas, mas nao vividas procurando, deste modo, criarem mentiras pensadas para
disfargarem aqueles desejos proibidos ¢ inibidos (Grotstein, 2010).

Hijikata como citado em Aslan et al., 2002/2004/2010, p. 68 disse que, “... la danse
n'est pas la recherche d'une image ni d'une figure, mais la chair ele-meme qui se cherche a
travers la ténébre” (a danca ndo ¢ a busca de uma imagem ou de uma figura, mas a carne que
se procura através das trevas).

Tal descrigdo sobre a arte do corpo em movimento, enquanto em processo de
entendimento deste corpo em construcao a partir de seu inconsciente gerador do sujeito, faz-se
entendivel, quando Freud (1916/1996/2006) disse que, a consciéncia ndo tem consciéncia de si
mesmo; dizendo, ainda que o inconsciente ¢ um grande caldeirdo efervescente por causa das
varias pulsodes instituais.

Portanto, hé necessidade de observar por esta treva que passa o sujeito a viver diante
do ndo consciente constante e presente em sua vida, que, ele percorre um caminho que o sugere
estar atento a um movimento intimo e de aceitagao a sua verdade maior de nao ser absoluto em
saber tudo; o que do mesmo modo o convida ao ato de improvisacao através do deixar-se
conduzir pela intui¢cdo, frente as trevas do desconhecido que permeia a incerteza que aquele

caldeirdo propde a sua vida (Bion como citado em Grotstein, 2010).

7.6. Encontro 6:
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O sexto e ultimo encontro teve como tema “O ping-pong sem raquete” e teve, como
objetivo conhecer as percepcdes dos participantes sobre as principais emogdes € pensamentos

durante os cinco encontros realizados anteriormente.

Neste dia, tivemos a participacdo de quatro participantes apenas, come¢ando nosso
encontro com troca de pareceres sobre os experimentos até aqui executados. Eu sugeri que as
participantes elegessem critérios avaliativos, com os quais pudessem avaliar os resultados do
trabalho desenvolvido.

Foi possivel perceber as convergéncias e divergéncias das opinides surgidas entre os
participantes. Cada participante passou entdo a compartilhar em grupo, suas impressoes
pessoais. Destacam-se alguns trechos de lembrancas e experiéncias vividas junto ao jogo
teatral:

“«

esse respirar certo na hora de parar também, a respira¢do mudava eu

’

tentando...”; “... eu lembrei disso da parte daquele exercicio da gente mudar a respiragdo ”(E1)
“Pra mim foi muito boa. Eu gostei meu corpo, minha mente o ato de se preocupar né,
com o corpo e com a mente é muito bom, eu gostei (E2)
“... depois trazia uma tranquilidade [...] o corpo, o movimento e a tranquilidade de
volta ao siléncio”; “deixar o sentimento aquilo que rompeu parar e morrer, tranquilizar” (E3)

“depois daquele dia — do jogo do caminhar e respirar - eu me lembrei”’(E4)

As lembrangas iniciais estavam associadas a experiéncias de resgatar uma capacidade
de se concentrar e se conectar com o corpo, prestar atencdo na respiracdo € no caminhar,
assinalada assim como uma experiéncia significativa. Em seguida, as participantes do debate

passaram a pontuar alguns ganhos alcancados:

“... alguns problemas que vem surgindo, eu to conseguindo enfrentar..” (E1); “Ah,
dentro de tudo o que fiz até hoje me proporcionou para mim uma coisa muito boa...” (E2),; “Foi

bem sensorial, assim [...] Ele exige ateng¢dao” (E3).

E possivel considerar o alcance de alguns beneficios, porém tais falas podem ter
ocorrido na tentativa de agradar. A respeito desse tema, Ogden (1996) disse que no jogo da
transferéncia, o que esta em voga nao ¢ somente transferir o objeto interno a um objeto externo,
como foi percebido no discurso das participantes a minha pessoa. Esta sinaliza também uma

posi¢cdao de modo ndo real frente a suas verdadeiras condigdes psiquico-emocionais.
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O autor afirmou que o que importa ¢ o analisando conseguir transferir o seu ambiente
em que vive internamente, dando-se condi¢cao de com verdade se permitir a analise. Abaixo
estao alguns trechos de El, E2 e E4, participantes que compartilharam suas reais angustia

durante sua participagdo, sem se negarem no problema:

“Ah, eu gostei bastante. Esta questdo de eu comigo mesmo, acho que eu to passando
um pouco por isso agora, aqui dentro. E me ajudou muito este respirar, me sentir, poder andar
na questdo da respiragdo [...]. Me ajudou bastante nessa questdo e, alguns problemas que vem
surgindo, eu to conseguindo enfrentar, nesta questdo de eu comigo” (E1).

“Eu também gostei muito, porque nessa penultima final de uma sessdo que eu ndo tive
né, mas respirando, oxigenando o cérebro, quando eu vim internada pra ca o meu filho e
(inaudivel) falaram uma coisa pra mim que tinha sumido da minha mente. Por mais que eu
tentasse eu ndo conseguia me lembrar. E depois daquele dia do experimento em que
trabalhamos a respiragdo, eu me lembrei” (E4).

“Entdo, assim, pra mim foi muito importante. Por eu ser ambigua, gente vamos supor:
eu vivo uma barreira aqui que eu ndo vou poder sair dessa por causa que vai me enrolar, a
vida vai entrar na minha casa, vai entrar na minha mde né, entdo ¢ uma coisa que eu aprendi
a lidar. Entendeu, como que eu fago pra lidar com isto que eu ganho mais? [...] me centralizar,
respirar, colocar a minha mente no lugar certo. E isto que eu faco, por isto é interessante o seu

trabalho” (E2).

Ogden (1996, p. 137) afirmou que “Nao ha luto pelos objetos perdidos, eles sdo
reparados ou recriados magicamente (na fantasia)”, porém pode-se inferir segundo o discurso
de E4, movimentos oniricos embasados ndo em tentativas de autopreservacdo, mas de

compartilhar com verdade o que realmente estava sentindo:

“Eu andei ainda, eu peguei hoje e sai fui andei, andei em torno e pensando na mesma
coisa que ele (filho) tava falando pra mim. Lembrando das mesma coisa, sendo que coisas que
eu ja havia me esquecido. Porque tem muita coisa que eu esqueci. Eu esqueci, até como que

reza. Pra mim foi muito importante” (E4).

Ogden (2012, p.194) disse que, o sujeito “vé a experiéncia e lhe da sentido a partir de
diferentes pontos de vista a0 mesmo tempo [...] O pensamento onirico gera crescimento

psicologico genuino”. Neste sentido, Bion (1991) aponta a importancia de o sujeito viver suas
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experiéncias a partir do momento em que o seu sentido lhe apresentar factualmente a sua
consciéncia emocional, de modo que ele passa a sonhar e transformar-se através dos elementos-
alfa, que advirdo destas possibilidades pela propria fungao-alfa.

Observa-se, certa posicao depressiva mostrar-se por E4, a qual demonstra capacidade
de chorar e viver suas angustias, sentindo “os efeitos bons do objeto na auséncia dele. Isto ¢é f&”
(Grotstein, 2010, p. 315). De modo que trabalhar com a sombra da emocdo do homem a favor
da constru¢ao e demonstragdo de possibilidades de transformagdo dele, o Butd revela-se pela
arte da danca oriental um argumento coerente e plausivel para discutir o corpo com a
psicanalise.

Hijikata (2002/2004/2010, p. 68), ao falar sobre o tempo do corpo para o teatro Buto,
diz ser ele identificado pelo conceito ma, no qual “O tempo ¢ considerado em sua duracdo
infinita 4 medida do universo, em vez de ser reduzido a uma duragao limitada a medida do
homem. O tempo oriental - hindu ou japonés - ndo tem comeco nem fim. Repete-se
perpetuamente, periodicamente, idéntica” (Hijikata, 2002/2004/2010, p. 68).

Burnier (2009, p. 149) a este respeito afirmou que “O ma ¢ a agdo na imobilidade, uma
pausa suspensa no espago, mas que continua no tempo”. Ao se pensar sobre este momento
continuo e proposto pelo corpo do teatro oriental, percebe-se ele conversar com a propria
dindmica psiquica inconsciente que, pela assertiva de Freud (1925/1996/2006), € vista como
atemporal.

Inconsciente este que em sua dindmica latente, ndo reprimida e provedora propde ao
sujeito sonhar e ampliar-se através de pensamentos oniricos e transformativos (Ogden, 2012) e,
deste modo, alcangar-se em sua verdade pela atitude criativa e elaboradora (Winnicott, 2019).

Verdade esta que Grotstein (2010), epistemologicamente, disse adiantar-se junto a
psicanalise por esta ter sua nova tarefa de se elaborar, ndo mais atuando somente junto aos
conflitos propostos pelos impulsos destrutivos para com um objeto, mas de ser capaz de aceitar-
se na verdade proposta pelo tempo em que o homem se vé€ inserido e atuante e, segundo o autor:
“transformacdo da Verdade impessoal em verdade pessoal” (p. 105).

Rosenfeld (2009) disse que o Teatro ¢ o lugar onde se vé, descrevendo-o ndo se tratar
apenas de um teatro-espaco onde o sujeito o utiliza para ver a cena, porém um espago-teatro
onde ele passa a fazer parte do contexto, sendo ator importante da cena em que a pega transcorre
de modo que, durante uma comédia, por exemplo “rimos de ndés mesmos, de nossa fraqueza e
fragilidade” (p. 109).

Nota-se importante inferir que, esta atitude expressada em um determinado meio

ambiente a exemplo do espaco-teatro, podera ao sujeito auxilia-lo conseguir, por breve
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momento que seja, retirar sua (s) mascara (s), conseguindo inconscientemente se separar de seu
falso self para se permitir estar em seu self, tornando-se mais criativo por viver, em fato, na sua
verdade e assim conseguir brincar (Winnicott, 2019).

Observa-se, o jogo teatral atuado pelas pacientes em reabilitacdo quimica sugerir-se
como experimento proveitoso, criativo e construtivo, enquanto naquilo que elas se
experimentando as revelaram em suas verdades junto aos limites em que se perceberam, mas
principalmente durante os movimentos que sem terem consciéncia as mostraram transitar por
conflitos psiquicos e desarranjos emocionais importantes de serem sentidos para serem
reconduzidos por elas mesmas, a uma posi¢ao que as permitam sonhar e transformar por suas
proprias atuacgdes (Bion, 1991).

Isto parece conversar com o que Winnicott (2019) diz sobre o sujeito que busca pelo seu
self (verdade) ter que estar desprovido de qualquer interesse a este fim uma vez que, tendo ele
tal interesse “pode-se dizer que ele ja falhou em algum grau no campo do viver criativo” (p.
93); pois aqui sugere-se o sujeito estar no campo da racionalizagdo.

Dolto (2017) por sua vez, ainda que o sujeito tenha atingido a imagem do corpo, podera
ele banalizé-la por meio de uma imagem escopica do corpo superficial apenas, desviando-se do
movimento do bebé que cria aquela primeira imagem a partir de adaptagdes naturais do
esquema corporal que implica necessidades dele. Esquema corporal este, o qual pelo auxilio de
uma “mae” que o faca se sentir por seu corpo, o ajude se desenvolver através dos desejos
provenientes de figuras fantasticas e motivadoras que o conduzem ao ser criativo e, assim
sobreviver as frustracdes através de atitudes improvisadas e transformadoras.

Comentou Dolto (2017) que, este processo € possivel de se observar no bebé que nao
recalcou e se manteve em dindmica de escuta aos proprios impositivos do movimento natural
seu. Winnicott (2019) corrobora esta ideia, ao afirmar sobre a dificuldade do sujeito de ser
verdadeiro junto a um falso self, que gera nele um mecanismo de onipoténcia e intolerancia e,

que, o impede de ser aquela crianga sincera que pode brincar, criando para crescer.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho atendeu ao seu objetivo geral de investigar o uso de dindmicas
teatrais, focadas na expressao pelo corpo/movimento, como técnica de grupo para promogao de
satde mental. Os resultados indicaram que a técnica foi eficaz no sentido de estimular emogdes
e fendmenos psicologicos nas pacientes em tratamento de drogadi¢do. Dentre eles, destacaram-

se a fragilidade de egos fragmentados por um desenvolvimento psiquico-emocional prejudicado
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pelo meio-ambiente destrutivo; a necessidade de viverem em um estado psiquico de fuga e
expectativas geradas por idealiza¢des fundamentadas em melancolia, as mantendo em um falso
self vicioso e angustiante; a constante fome de amor produzida pelo intenso sentimento de 6dio
que as mantem envoltas a sensacdes de desintegracdo e/ou aniquilamento; atitudes psicoticas
moldadas por ambientes desajustados e agressivos; a incidéncia a comportamentos retrégados
que as mostram suscetiveis ao afeto negativo e patoldogico em demérito do afeto instrutivo e

libertador.

Percebeu-se a importancia de resgatar experiéncias sensoriais no contato com o proprio
corpo através das técnicas vividas no jogo teatral como processo de retorno a um afeto
esquecido ou mesmo desperto pelas pacientes, as quais experimentando redescobertas por
aquele corpo sugeriram dindmicas de aparecimento de conversagdes e de esperanca a partir de
uma fala ndo verbal, porém presente e existente no momento da relagdo delas com elas mesmas,

na vivéncia.

Dentre as dificuldades enfrentadas e limitagcdes do estudo, destaca-se primeiramente as
faltas das participantes em alguns encontros, seguindo-se ao pouco interesse ou mesmo falta de
conhecimento da importancia de tratamentos pela arte por parte da instituicdo em relagdo as
atividades teatrais como uma ferramenta de saide mental. Ressaltou-se também a importincia
de o coordenador do grupo manter-se focado ndo apenas na agdo de desenvolver a atividade
teatral, mas de observar com atencao, sensibilidade e competéncia as reagdes dos participantes

durante as atividades.

Mostrou ser desafiadora a tarefa do coordenador de nao agir na inten¢ao de conduzir o
processo das atividades de modo idealizado, permitindo deste modo deixar as participantes se
conduzirem por suas proprias dindmicas. O que conduz ao debate sobre as competéncias
técnicas e emocionais do proprio aplicador dos jogos teatrais, as quais podem interferir
diretamente na aplicacdo da técnica e, consequentemente, nos possiveis resultados alcangados

enquanto ferramenta de promogao de saide mental.

Ressalta-se que uma atuagdo ndo intransigente e mais confiante para com as
participantes, poderd contribuir muito para uma melhor possibilidade de resultados,
favorecendo as participantes assumirem responsabilidades de se conduzirem, auxiliando a outra

se conduzir.

A partir dos resultados desse estudo, sugere-se novos estudos com a aplicacao desta

proposta dos encontros grupais com as atividades teatrais, em diferentes populacdes, com
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fatores sociais, econdmicos e culturas distintos. Além disso, também seria de grande
contribuicdo entrevistas iniciais com as usudrias de SPA em reabilitacdo para ver se possuem
estrutura individual para participar do processo. Ainda, se v€ importante a realizacdo de
avaliagdes psicologicas e/ou clinicas entre os participantes, em momento anterior € posterior a

aplicagdo da técnica, para investigar os possiveis ganhos terapéuticos.

A despeito das inumeras possibilidades de novas pesquisas para aperfeicoamento da
técnica, compreendeu-se pelos resultados do presente trabalho, que foi possivel atender aos
objetivos do Programa Mestrado Profissional, alcangando um produto final: um instrumento de
promogao de satide que une Arte e Psicologia, podendo ser utilizado por outros profissionais,

em diferentes contextos institucionais de atencao a saude mental.
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APENDICES

Apéndice A—Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “O teatro como
instrumento pratico de promogdo de satude: Uma proposta de atuacédo pelo corpo sob a
otica psicanalitica” que se refere a um projeto de pesquisa do participante psicologo Roberto
de Aguiar Junior (CRP: 06/135503), orientado pela Profa. Dra. Ana Paula Parada (CRP
06/81132), participantes que pertencem ao Curso de Mestrado Profissional em Praticas

Institucionais de Saude Mental da Universidade Paulista — UNIP.

O objetivo deste estudo é investigar o uso de dinamicas teatrais, focadas na expressdo pelo
corpo/movimento, como técnica de grupo para promocao de salde mental, visando analisar as
possiveis expressdes emocionais e fendmenos psicolégicos emergidos durante sua pratica com
pessoas em tratamento de drogadicédo. Os resultados contribuirdo para compreensao do processo
de satde mental junto as vivéncias dos adictos, bem como na elaboracdo de uma ferramenta de

trabalho para promocao de salde aos mesmos.

Sua forma de participacdo consiste em responder a uma entrevista, compostas por perguntas
relacionadas a historia de vida e ao abuso de drogas. Esta serd gravada em audio para posterior
analise na integra. Apos a entrevista, serd convidado a participar de 6 encontros grupais, com
duracgéo aproximada de 1 hora cada, os quais serdo agendados semanalmente. Nestes encontros,
vocé e demais participantes serdo orientados pelo pesquisador para executarem algumas
atividades teatrais, em que poderdo se comunicar de forma néo verbal e verbal. Os encontros

também serdo gravados para posterior analise dos dados

Seu nome néo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato e a

divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Né&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacdo. Se houver algum

dano decorrente da pesquisa, 0 participante sera indenizado nos termos da Lei.
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: médio e esse risco pode ser explicado como sentir algum desconforto psiquico-
emocional durante a entrevista ou grupo. Diante dessa situacdo, vocé podera contar com 0 apoio
e orientacdo do psicdlogo pesquisador principal. Caso necessario, vocé também podera ser

encaminhado para o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da instituicdo de pesquisa.

Sdo esperados o0s seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participacdo nesta pesquisa:
conversar e resgatar pontos principais de sua historia de vida, refletir sobre como o uso de
drogas ocorreu em sua historia, experimentar técnicas/dindmicas em grupo que podem
favorecer melhor percepcdo sobre o corpo e sobre si. Caso tenha interesse vocé pode pedir 0

envio por e-mail do resultado da sua participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntéria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o seu
consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel Roberto de Aguiar Junior, pelo

e-mail clinicapsicanalisando@gmail.com com coOpia para o0 CEP-UNIP pelo e-mail

cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde j&, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores

informagdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em duas
vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal. Roberto de
Aguiar Junior, pelo telefone (16) 3602-6737, mestrando pela UNIP — Universidade
Paulista/Campus Ribeirdo Preto, na Av. Carlos Consoni, 10 — Bloco B — Jd. Canada — Ribeirdo

Preto SP, cujo e-mail é clinicapsicanalisando@gmail.com.

Eu (nome do

participante e nimero de documento de identidade) confirmo Psicélogo Roberto Aguiar Junior

explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas

para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
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Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como

voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 20

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, Roberto Aguiar Junior, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a participacao na pesquisa.

Roberto Aguiar Junior
(CRP: 06/135503)
Pesquisador Principal/Mestrando

Apéndice B — Roteiro de entrevista

Prezado participante,

Agradeco pela disponibilidade em participar desta pesquisa, que tem como objetivo
compreender aspectos relativos a drogadicdo, tratamento e técnicas de atuacdo psicologicas.
Para tanto, realizarei algumas perguntas e pego para que fique a vontade para respondé-las.
Diante da autorizacdo através do TCLE (Termo de Consentimento LivreEsclarecido), essa
entrevista serd gravada em audio, para fins estritamente relacionados a este estudo e posterior

analise na integra. Ressalto que sua identidade serd mantida em sigilo.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Identificacdo (iniciais do nome):
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eXo: Naturalidade: Estado civil: _
Escolaridade: Data da entrevista: Idade:

Local de moradia: Namero e idade dos filhos: _ Nivel
socioecondmico: Local da entrevista:

QUESTOES NORTEADORAS

Bloco 1 - Dados da historia de vida

Conte-me um pouco sobre vocé e sua historia de vida (infancia, adolescéncia e

vidaadulta)

2. O que voceé pensa sobre sua vida atual?

3. Nos dias atuais, como vocé geralmente se sente (principais sentimentos)?

4. Nos dias atuais, 0 que vocé geralmente pensa (principais pensamentos)?

5. Atualmente, vocé tem desejos, sonhos ou plano de vida? Quais?

6. Vocé acredita que esses desejos, sonhos, planos podem ser realizados?

7. Como habitualmente vocé age, diante de seus limites ou sentimentos negativos?
8. Como é sua vida relacional?

Q. Como sdo suas relacdes familiares?

10.  Conte-me sobre sua vida profissional.

11. Vocé deseja mudar algo em sua vida externa ou em vocé? O que e qual o motivo?

Bloco 2 - Historico da drogadicéo e tratamento

O que vocé pensa sobre uso de drogas e vicios em geral?

Como o uso de drogas se deu em sua histdria de vida?

Vocé acha que o uso de drogas tem/teve alguma funcéo para vocé?
Qual a relagdo emocional que vocé diria ter com a drogadigdo?

O que voceé sente ao pensar a respeito?

Qual sua opinido sobre as clinicas de reabilitacédo?

Como tem sido sua estadia nesta clinica de reabilitagdo?

L N o a A wDdh e

Vocé j& esteve em alguma outra clinica de reabilitacdo?
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9. Como vocé veio para esta clinica de reabilitacdo?

10. O que te fez decidir estar em tratamento nesta clinica de reabilitacdo?
11. O que vocé espera desta clinica e/ou do tratamento oferecido?

12. O que vocé espera de vocé junto a esta clinica e/ou tratamento?

13. Vocé conhece tipos de tratamentos voltados a drogadicéo?

14. Quais voceé tem utilizado?

15. Vocé percebe resultados?

16. Vocé enfrenta dificuldades no tratamento?

17. Vocé sabe o que € um tratamento alternativo?

18. O vocé pensa a respeito dele?

19. Vocé poderia me falar de alguma experiéncia junto a um tratamento alternativo?

20. Vocé ja participou de trabalhos/tratamentos que envolvem movimentos
corporais e/outeatro?

Bloco 3 — Dados sobre a mente-corpo e autoimagem

1. Atualmente, como vocé se percebe fisicamente?

2. Quais sdo seus sentimentos com relacdo a sua aparéncia?

3. Vocé possui cuidados com relagdo ao seu corpo? Quais?

4. O seu corpo conta um pouco sobre vocé e sua historia? Conte-me 0 que pensa a respeito.

*Em seguida, perguntar ao voluntario se ele deseja acrescentar alguma

informacdo econvida-lo para participar dos encontros em grupo.

Apéndice C — Descricdo das atividades propostas para os encontros grupaisEstrutura

geral dos encontros:

Os encontros serdo realizados em grupo, composto por no maximo 5 voluntarios, o coordenador
(pesquisador principal) e um auxiliar de pesquisa. Cada encontro tera duracdo media de uma
hora e meia. Apds exposicao das regras de funcionamento do grupo serd dada uma explicacéo
da proposta do encontro aos participantes, no qual serd aplicado um exercicio corporal de teatro
para expressao nao verbal e/ou verbal, seguido de uma roda de conversas para exposicdo dos
principais sentimentos, pensamentos e percepcles surgidasao longo do exercicio. Segue
abaixo descricao detalhada de cada encontro.
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Encontro 1: O despertar para o nascimento

O objetivo é observar como os participantes se manifestam na relagdo intima a partir do sentir
no seu corpo. Serd solicitado a eles que se posicionem com o corpo deitado no chdo em posicao
de feto. Para tanto, o coordenador do grupo devera:

e Primeiramente, estimular os participantes a exercitarem o siléncio sugerido pelo
estadoparado do corpo, até que internamente se atinja certo atrito intimo em se
manter naquela posicéo;

e Nesse instante deve-se permitir o0 movimento pulsante interno romper com
aquela resisténcia surgida, a fim do participante desabrochar seu corpo por seu
movimento de fisicidade(BUERNIER, 2009) /mimetismo (LECOQ, 2010);

e O coordenador devera entdo atentar-se aos movimentos das partes dos corpos
dos participantes dados por esse “nascer”, estimulando a integracdo destas
partes pelo movimento constante e ininterrupto de seus membros com seu tronco
e sua cabeca até seu percebido término (definido este pelo participante), o qual
se propOe acontecer de pé;

e Ao terminar do exercicio, os participantes (agora em pé) serdo orientados a
retornarem ao estado interno da primeira fase deste exercicio, ou seja, no
siléncio proposto pelo movimento encontrado no parado; neste interim,
percebendo qual a emocdo que lhes surgem, expressando-a em forma de
movimento interno;

e Ao final, o coordenador ira abrir espago para a discussdo das descobertas que
cada participante se deu pelo transitar cénico junto ao seu corpo em direcéo ao
seu nascimento, seguindo-se de um dialogo que se proponha manter-se no

processo sugerido como forma de auto-conhecimento.

Encontro2: no descobrir-se do caminhar

O objetivo é observar a relacdo emocional do participante com 0 seu eu. Sugere-Sse aos
participantes posicionarem o corpo em pé (torcido ou dobrado), em siléncio, para em seguida

caminharem. Para tanto, o coordenador do grupo devera:

e Propor ao participante sentir-se naquele atrito intimo ja exercitado na vivéncia



anterior,junto ao seu limite de se manter na sua posicao escolhida (torcida ou
dobrada). O participante devera se observar e se experimentar a partir do que
emocionalmente passe a sentir junto as articulacbes desse corpo inteiro,
procurando intensificar sua vontade de romper-se;

e Rompendo-se aquela resisténcia, o participante buscard encontrar um
movimento que opermita se locomover em seu desequilibrio corporal (proposto
este pelo préprio corpo torcido ou dobrado), ao qual devera se permitir seguir-
se até sua exaustdo de modo queo término daguele movimento simplesmente
acontega;

e Seguindo-se a descoberta do corpo parado, que permite ao participante sentir o
centro do seu corpo de modo a Ihe conduzir a consciéncia do seu mal-estar,
e do que fazerpara se libertar dele;

e ApOs seu respiro e percepcdo de seu corpo recomega-se 0 exercicio até o seu
fim, porém, agora em posicao ereta.

e Em seguida, abre-se a discussdo para observar as descobertas cénicas feitas

tantoquanto as emocdes sentidas através do corpo parado e em movimento.

Encontro 3: No encontro com o seu andar

O objetivo é observar como os voluntarios se percebem em seu ter que caminhar.
Sugere-seaos participantes encontrar seu posicionamento junto ao seu corpo cénico.

Para tanto, o coordenador ira:

e Propor ao participante integrar-se com sua respiracdo, junto a qual possa
conscientemente se dirigir ao seu siléncio pelo corpo parado;

e Percebido o movimento intimo do seu tempo interno insuportavel em se manter
parado,o participante se permitird romper a resisténcia surgida, locomovendo-se;

e Em curso com sua locomocéo, sugere-se esta acontecer com parcimonia, de modo
gue o participante se perceba em seu passo a passo, dado pelo pulsar de seu corpo,
conduzido por sua “propria” respiragao;

e O término deste andar devera ocorrer pela propria exaustdo da respiracdo. Neste
momento de retorno e retomada ao movimento parado, sugere-se ao participante
se observar por sua respiracao, reorganizando-se pela visdo que este inspirar e

expirar o fara se perceber;
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Retomado seu posicionamento de equilibrio, sugere-se ao participante voltar a
experimentar seu desequilibrio por meio das mesmas orienta¢des acima dadas, ou
seja, pelo agora ja vivido;

Ao final, abre-se a discussdo para observar as descobertas cénicas feitas, tanto

quanto as emocdes sentidas através do corpo pelos participantes.

Encontro 4: do andar a improvisacéo

O objetivo € observar possiveis recursos e a manifestacdo de contetudos superegdicos,

frente a tarefa, obstaculo e/ou possivel frustracdo. Para tanto, o coordenador ira:

Em posicionamento de pé, sugere-se aos participantes proporem uma persona
(mascara) e, consequentemente posicionarem-se frente a um obstaculo (cadeira,
escada, arvore, roupa no chdo, etc...).

Sera proposto ao participante junto a sua respiracao encontrar-se com seu tempo

silencioso e intenso 0 mais prontamente possivel de sua parte.

Rompido a sua resisténcia, ele devera se encontrar com o andar que melhor o
identifique com a sua persona (mascara), o qual o levaréa frente ao seu obstaculo;
Diante do obstaculo, o participante devera descobrir como se desviar dele, sem
que ele seja tocado ou transferido. Neste interim, sugere-se ao participante
utilizar de suas memadrias corporais com fim de por suas sensac¢des vividas, vir
a improvisar para conseguir desviar do obstaculo;

Alcancado o objetivo proposto, sera sugerido ao participante recomecar o
exercicio, porém sendo orientado a ndo mais desviar do obstaculo, mas com
ele criar uma cenaem que se sustente no siléncio. De modo que frente e junto
ao obstaculo devera rompercom a resisténcia que este o propuser, seguindo-se
agora junto com o obstaculo ao desenvolvimento da cena criativa e improvisada,
até o fim desta.

Abre-se a discussdo para observar as descobertas cénicas feitas tanto quanto as

emogdes sentidas, através do corpo, pelos participantes.

Encontro 5: Na relacao

O objetivo € observar possiveis forcas e/ou fraquezas do ego na relacdo com o outro.
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Seré sugerido aos participantes realizar uma atividade de improvisacéo. O coordenador

ira:

e Sugerir aos participantes respeitarem seus movimentos internos de siléncio,
respiracdo,rompimento, movimento a exaustao e término da conversagao;

e Solicitar uma improvisagdo, ndo-verbal ou verbal, em que os participantes
dever&o evitar racionalizar, deixando que a atividade de improvisacdo acontecga
pelo lado criativo e proposto no momento.

e E importante que cada participante ndo se esqueca do se escutar para relembrar
0 que vivenciou intimamente e fisicamente até este momento do jogo.
Empenhando-se, deste modo, ao escutar o tempo do outro como se fosse seu
préprio tempo, para que a improvisacéo flua;

e Porém, mesmo que ela ndo ocorra, deverdo os participantes retornar e retomar a
partir do siléncio que os coloque intimamente com eles mesmos novamente.

e Abre-se a discussdo para observar as descobertas cénicas feitas tanto quanto

asemocdes sentidas, atraves do corpo, pelos participantes.

Encontro 6: o ping-pong sem raquete

O objetivo é conhecer as percepces dos participantes sobre os principais sentimentos e
pensamentos emergidos durante os encontros. Neste encontro, o coordenador estimulara os

participantes a oferecerem uma avaliacdo democratica sobre o trabalho realizado.

e Primeiramente, serd feito um agradecimento a todos que pacientemente
participaram do estudo;

e Em seguida, o coordenador ira solicitar inicialmente que os participantes elejam
critériosavaliativos, 0s quais eles julgam importantes para avaliar 0s resultados
do trabalho desenvolvido. Em seguida, o coordenador pedira a cada participante,
que avalie segundocritérios elegidos.

e Na roda de conversas, buscard compreender as percepcdes convergentes e
divergentes entre os participantes.

Ao final, serd realizada uma singela confraternizacao entre os participantes, coordenador

e auxiliar, encerrando o trabalho.



